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RESUMEN:

El cancer cervical al ser un problema relevante en la poblacion mundial y en
especial en el Pert, requiere de esfuerzos para su diagndstico precoz y su posterior
tratamiento. El estudio HOPE demostré su eficacia como sistema de tamizaje
basado en autotoma y agentes comunitarios. Dada la necesidad de una
herramienta para el manejo de datos, se establecieron los requerimientos de un
sistema de informacién electronico que pueda ser util para un programa de
tamizaje parecido al estudio HOPE, posteriormente se implement6 el sistema de
informacion y se describieron todas sus caracteristicas de funcionamiento e
interaccion con el usuario. Luego se recibio la retroalimentacion de los usuarios
del sistema de informacion mediante la aplicacion del cuestionario de usabilidad
USE. Se encontr6 que el sistema desarrollado es util y aceptado como herramienta
para un programa de tamizaje de cancer cervical, asimismo, se comprobd
mediante las pruebas realizadas por los usuarios que el sistema ofrece datos

consistentes y el sistema es fiable al ser utilizado en computadores reales.



ABSTRACT:

Cervical cancer is a problem with worldwide relevance, and of particular concern
for Peru; it requires efforts for early diagnosis and subsequent treatment. The
HOPE study demonstrated its effectiveness as a screening system based on self-
collection and community agents. Given the need for a data management tool, the
requirements of an electronic information system that could be useful for a
screening program similar to the HOPE study were established, afterwards the
information system was implemented and all its characteristics about operation
and user interaction were described. Feedback from users of the information
system was received by applying the USE usability questionnaire. We found that
the system developed is useful and accepted as a tool for a screening program of
cervical cancer. Likewise, the tests we performed confirmed that the system offers

consistent data and the system is robust.



PALABRAS CLAVE:

VPH, sistema de informacion en salud, usabilidad, tamizaje.



l. INTRODUCCION

El cancer cervical es un problema global, ya que se ha ubicado como una de las
principales causas de muerte de mujeres en edad reproductiva.(1) En el Pert, se
considera que el cancer cervical es el mas comun de los canceres detectados en
mujeres siendo la segunda causa de muerte relacionada a cancer en la poblacion
femenina.(2) Sudamérica es la region donde mas muertes se producen a raiz de
esta enfermedad, y en particular el Pert resalta en la region por tener uno de los
mas altos porcentajes de muertes debido al cancer cervical. Un estimado de 6.16%
del total de las muertes en mujeres entre 15 y 49 afios durante el afio 2013 fue

debido a esta enfermedad.(3)

El principal agente causal del cancer cervical es el virus de papiloma humano
(VPH) en aproximadamente 96.2% de los casos.(4) La principal estrategia de
despistaje de cancer cervical es basada en citologia y utiliza el examen de
Papanicolaou (PAP) que presenta multiples dificultades como herramienta de
despistaje. Estudios en Perti han detallado que, dependiendo de la zona evaluada,
la cobertura del despistaje mediante PAP varia entre 7% y 42.9%. Esta baja
cobertura se debe principalmente a desconocimiento del beneficio del examen,
miedo, vergiienza y fallas en el sistema de salud nacional, ya que no existe un
seguimiento después de captada la muestra, y que en aproximadamente la mitad
de los casos las mujeres que se someten a un PAP no llegan a recibir sus

resultados.(5,6)



A partir del ano 2017, la Guia de practica clinica para la prevencion y manejo del
cancer de cuello uterino, establece que las pruebas moleculares para la deteccion
de VPH pueden ser utilizadas como prueba de tamizaje.(7) Esta prueba ha sido
utilizada en el proyecto “HOPE: Mejorando la vida de las mujeres usando el
tamizaje para virus del papiloma humano” con una participacion de dos mil

mujeres entre 25 y 59 afos de Ventanilla — Callao — Peru.

Por otro lado, los sistemas de informacion electrénicos han demostrado su eficacia
en el manejo de datos, mas aun cuando el volumen de los datos es grande y se
torna dificil un manejo manual organizado. Los sistemas de informacion se usan
actualmente en diversos procesos e instituciones, tales como el Registro Nacional
de Identidad y Estado Civil (RENIEC), donde se procesa gran cantidad de
informacion que de realizarse de forma manual seria practicamente imposible. El
sistema de salud peruano no es ajeno a la implementacion de un sistema de
informacion electronico, por ello desde hace dos décadas se ha venido
implementando el sistema Netlab que permite que el personal de salud pueda
realizar seguimiento a las solicitudes de examenes de laboratorio, asi como
verificar el estado del proceso y alerta de la disponibilidad de resultados para que
el médico pueda comunicarlos finalmente al paciente. Asimismo, Netlab ofrece

una base de datos para estudios epidemiologicos.(8)

En el caso de cancer cervical, se han hecho pruebas piloto de implementacion del
sistema Netlab para las pruebas de Papanicolaou, y en algunos casos se ha logrado
reducir el tiempo de entrega de los resultados de los iniciales 100 dias sin Netlab

hasta 30 dias después de la implementacion.(9) Por lo tanto ahora se busca probar
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la usabilidad de un Sistema de Informacion Electronico para un programa de
tamizaje de cancer cervical basado en autotoma de muestras moleculares de VPH
y, finalmente, su estudio de usabilidad que brindard informacién acerca de la
aceptacion del software y sus principales ventajas y desventajas frente a los

métodos utilizados comuUnmente.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los avances en la tecnologia han implantado cambios en muchos ambitos del
desarrollo de las actividades de las personas en general, en el caso del sector
relacionado a salud, cada vez mas los médicos, enfermeras y personal dedicado a
este sector, tienen la necesidad de utilizar herramientas informaticas de manejo y
almacenamiento de datos, ya que tienen la capacidad de facilitar el trabajo y
ofrecer ventajas frente al uso de registros tradicionales mediante anotaciones en

papel u otros medios.(10,11)

El uso de los sistemas de informacién se ha propagado notoriamente en los
ultimos afios, en paises de Europa se consideran un elemento necesario para el
monitoreo de la salud de la poblacion.(11) En Latinoamérica paises como Brasil
estan adoptando cada vez en mayor medida el uso de sistemas de informacion en
salud, lo cual les facilita futuros procesos de analisis de datos a fin de conocer los

indicadores epidemioldgicos relacionados a algunas enfermedades.(12)

El virus del papiloma humano (VPH) es una condiciéon necesaria, pero no
suficiente para desarrollar un proceso carcinogénico, segin lo expuesto por el
Ministerio de Salud del Pert en la “Guia de practica clinica para la prevencion y
manejo del cancer de cuello uterino” asimismo se ha incorporado en la
mencionada guia, a modo de recomendacion el uso de pruebas rapidas para la
deteccion de ADN de VPH, como herramienta de tamizaje para la deteccion

temprana de lesiones pre cancerigenas y su posterior tratamiento.(7)



En Perti se ha desarrollado un estudio piloto de un sistema de informacion para el
tratamiento de datos de examenes de Papanicolaou mediante la plataforma
NETLAB del Ministerio de Salud. Asimismo, la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (UPCH) ha desarrollado el estudio HOPE para tamizaje de VPH con una

participacion de mas de 2500 personas.

El estudio HOPE present6 la carencia de un sistema de informacion integrado, lo
cual resultd en un proceso engorroso de consolidacion de datos para su posterior
analisis. Por lo tanto, resulta necesaria la implementaciéon de un sistema de
informacion para el tratamiento de datos desde el inicio hasta el final del proceso
de tamizaje. Es también importante realizar un andlisis de usabilidad del sistema
de informacion propuesto, ya que, al tener la necesidad de interaccion entre
usuarios y sistema, es indispensable que se cumplan ciertos criterios de

satisfaccion por parte del usuario para asegurar el correcto manejo del sistema.



1. MARCO TEORICO

I11.1. Presencia del cancer cervical en el mundo y en Per.

A nivel global, el cancer cervical se presenta como un problema de salud que tiene
un impacto importante sobre la poblacion. Se estima que en el afo 2012, 527624
casos nuevos de cancer fueron diagnosticados a nivel mundial. Esto posiciona a
esta enfermedad como el cuarto tipo de cancer mas detectado en mujeres; sin
embargo si se limita la edad a mujeres de 15 a 44 afios, el cancer cervical toma

mayor importancia al situarse como segundo cancer mas comun.(13)

La mortalidad ocasionada por esta enfermedad también posee cifras significativas
a nivel mundial. 265672 mujeres mueren cada afio a causa del cancer cervical, con
lo cual esta enfermedad se posiciona como la cuarta causa de muerte relacionada a
cancer en mujeres, y si el andlisis se lleva a cabo en mujeres de entre 15 y 44
afios, el cancer cervical es la segunda causa de muerte relacionada a cancer en

mujeres.

La incidencia de cancer no es homogénea, sino que se presenta en mayor medida
en las regiones de Sudamérica y Africa Subsahariana.(13) En Peru se detectan
4336 nuevos casos de cancer cervical cada aflo, lo cual sitia al cancer cervical
como primer tipo de céncer detectado en mujeres de todas las edades. Asimismo,
en mujeres en edad reproductiva (15 a 44 afos) el cancer cervical es el mas

detectado.(14)

La mortalidad asociada al cancer cervical revela que aproximadamente 1715

mujeres mueren por cancer cervical cada afio en Peru. Esta cifra posiciona al
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cancer cervical como la segunda causa de muerte relacionada a cancer en mujeres,
unicamente superada por el cancer de estdmago. Sin embargo, para mujeres entre
las edades de 15 y 44 afios, el cancer cervical es la primera causa de muerte.(14)
Estas cifras revelan que el cancer cervical, también conocido como cancer de
cuello uterino es un problema de salud de gran importancia en Peru, por lo cual se
estan adoptando medidas para su diagnostico oportuno, tratamiento y control a fin

de reducir el nimero de muertes por esta enfermedad.(7)

111.2. ' VPH y su relacion con el cancer cervical.

Se ha verificado la presencia de VPH en la vagina de mujeres con lesiones pre-
cancerosas O tumores cancerosos, asimismo, se ha notado que la gravedad de la
infeccion esta directamente relacionada con la gravedad de la lesion o tumor en el

cuello uterino.(15)

De las mas de cien cepas existentes del VPH, se han identificado algunas como las
causantes de la mayor parte de los canceres. Entre ellas, solo la cepa 16 es
responsable de alrededor de la mitad de los canceres cervicales, y entre las cepas
16 y 18 son las causantes de aproximadamente el 70% de estos canceres. Se ha
identificado que mas del 90% de canceres de cuello uterino son causados por el

conjunto de cepas consideradas carcindgenas(16)

Se estima que la mayor parte de la poblacion femenina se infecta con VPH al
menos una vez durante su vida sexual; sin embargo, la infeccion suele ser

controlada por el organismo sin ocasionar mayores perjuicios a la salud. Por el



contrario cuando la infeccion por VPH es prolongada y persistente, se incrementa

el riesgo de aparicion de lesiones que conllevan a tumores cancerosos(17).

En tal sentido, la deteccion temprana de la infeccion por VPH y el manejo
adecuado de los controles periddicos preventivos y el tratamiento en caso de ser
necesario, resulta de vital importancia para reducir el nimero de casos graves de

cancer y, por ende, reducir la mortalidad ocasionada por esta enfermedad.

111.3. Tamizaje y manejo de hallazgos de cancer cervical en Peru.

El tamizaje de cancer cervical o también conocido como cancer de cuello uterino
en mujeres es de gran importancia debido a que es la principal estrategia para
mitigar los efectos de lesiones pre-cancerosas asintomaticas que tienen alta
probabilidad de convertirse en canceres. Un adecuado tamizaje que conlleve a

tratamientos prematuros aumenta la probabilidad de cura (18).

En Perq, los principales métodos de tamizaje de cancer cervical son el examen de
Papanicolaou, la inspeccion visual con acido acético (IVAA) y a partir del afo
2017, el Ministerio de Salud ha incorporado, como método de tamizaje, la prueba
molecular basada en deteccion del ADN del VPH. Estos tres métodos vienen
siendo utilizados en todas las regiones del Peru; sin embargo, debido a la reciente
incorporacion de las pruebas moleculares y la carencia de implementacion de los
laboratorios con los equipos necesarios para procesar las pruebas moleculares, el

método mas utilizado es el Papanicolaou y/o la IVAA(19).



El programa de tamizaje y prevencion de cancer de cuello uterino en Pert ha
logrado una cobertura estimada de 53.9%; sin embargo, estudios llevados a cabo
en mas de 20 ciudades del pais y con la participacion de mas de seis mil mujeres
han dado como resultado que tUnicamente 30.9% de la poblacion estudiada ha
tenido alguna vez un Papanicolaou, y de este nimero, es aun mas reducida la
cantidad de mujeres que han recibido sus resultados o han tenido conocimiento de

ellos (6).

Las muestras para el examen de papanicolaou son captadas en distintos
preventorios, luego son transportadas y son procesadas en uno de los laboratorios
de la red nacional de laboratorios de citologia que estan debidamente equipados
para ofrecer este servicio. Luego de procesada la muestra, se efectua el reporte y
se comunica al establecimiento que envid la muestra. Desde el afio 2014, en el
marco de Plan Esperanza se ha unido la contribucion del NETLAB Citologia, que
es un aplicativo web que tiene como proposito construir una base de datos de los
resultados de los exdmenes de Papanicolaou que se realizan las mujeres, y de esta
manera ayudar a incrementar la cobertura real del tamizaje y la comunicacion

desde y hacia los establecimientos de salud (20).



Con respecto al manejo de los hallazgos durante el proceso de tamizaje de cancer
cervical, la Guia de practica clinica para la prevencion y manejo del cancer de
cuello uterino del Ministerio de Salud establece que es recomendable la referencia
de los pacientes en los casos de lesiones extensas, sospecha de cancer invasor,
cancer invasor evidente o cuando exista falla de tratamiento. En los casos donde
se encuentran lesiones leves conocidas como lesiones premalignas o lesiones pre-
cancerosas existen dos formas de manejo de estas lesiones. La primera es la
terapia por ablacion, la cual consiste en eliminar las areas precancerosas del cuello
uterino mediante congelacion utilizando superenfriamiento proporcionado por un
tanque con dioxido de carbono (CO2) comprimido o con 6xido nitroso (N20)
comprimido. Este procedimiento es adecuado cuando la mujer tiene un resultado
positivo en el tamizaje mediante IVAA o prueba molecular de VPH, y toda la
lesion no cubre mas de las tres cuartas partes del exocérvix. La segunda es la
escision electro quirdrgica con asa de la zona de transformacion conocida como
LEEP y consiste en la remocion de las areas anormales del cuello uterino
utilizando un asa hecha de alambre delgado accionado por una unidad electro
quirurgica, esta asa corta y coagula al mismo tiempo, y el objetivo es procurar
extraer la lesion y toda la zona de transformacion. Ambos métodos de manejo
proporcionan tratamiento eficaz y apropiado a la mayoria de mujeres con
resultado positivo en el tamizaje de cancer de cuello uterino, por tal razén se
resalta aiin mas la importancia del tamizaje de cancer cervical a fin de tratar las
lesiones cuando aun son leves y se puede detener su progreso mediante

procedimientos llevados a cabo en centros de salud de baja complejidad (7).
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I11.4. El Plan Esperanza y el cancer cervical.

El Plan Esperanza es una iniciativa del estado peruano para mejorar la atencioén
integral del cancer y el acceso a los servicios de tratamiento oncologico. Fue
creado en el afio 2012 y su objetivo segun se detalla en su memoria al afio 2016 es
“contribuir a disminuir la mortalidad y morbilidad por céncer, mediante el
mejoramiento del acceso a los servicios de salud oncolégicos, los que incluyen
servicios de promocion, prevencion, deteccion temprana, diagnostico definitivo,

estadiaje, tratamiento y cuidados paliativos a nivel nacional” (21).

El Plan Esperanza tiene cobertura al 100% para siete tipos de cdncer considerados
de alto costo, estos son cancer de mama, cancer cervical, cancer de estomago,
cancer de prostata, linfoma y leucemia. El programa de tamizaje y tratamiento de
cancer cervical, al encontrarse dentro del marco del Plan Esperanza, ha sido
beneficiado con multiples estrategias que han permitido obtener mejores
resultados y asi contribuir al objetivo principal del Plan Esperanza que es reducir

la mortalidad y morbilidad por cancer en el Pert.
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En cuanto a intervenciones preventivas y de diagnoéstico, el Plan Esperanza, desde
sus inicios en 2012, establecid una politica de deteccion temprana mediante
tamizaje basado en Papanicolaou e IVAA para cancer cervical. En el nimero de
examenes de Papanicolaou se paso de 411,204 en el 2012 a 646,405 en el 2014,
mientras que con respecto a IVAA se increment6 a 100,823 tamizajes en el 2014,
cuando en el 2012 tnicamente se registraron 19,528. Uno de los principales logros
del Plan Esperanza, a través de sus intervenciones, y la promocién de la cultura de
la prevencion y diagndstico temprano ha sido el incremento en la deteccion de
cancer cervical en estadios clinicos tempranos. En el afio 2010 se detectaban solo
46% de canceres cervicales en los estadios I y II. En el afio 2014 la cifra se
incrementd hasta un 77.7% de deteccion de cancer cervical en estadios I y IL.
Estos resultados han demostrado la eficacia de las intervenciones de tamizaje, y
sumado a ello los esfuerzos para el tratamiento, se han establecido las bases

necesarias para la reduccion de la mortalidad por cancer cervical (21,22).

En el marco del Plan Esperanza se han desarrollado y participado en multiples
proyectos con la finalidad de aumentar la cobertura de tamizaje en los distintos
tipos de cancer. En el caso del cancer cervical, un estudio de trascendencia en el
que particip6 el Plan Esperanza, fue el estudio HOPE que probo la factibilidad del
uso de pruebas autosuministradas por las mujeres para el tamizaje de VPH. Este
estudio conllevo a la incorporacion de las pruebas moleculares como método de

tamizaje a nivel nacional.
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111.5. Descripcion del proyecto HOPE.

El proyecto HOPE naci6 a raiz de las barreras existentes en el tamizaje de cancer
cervical basado principalmente en la prueba de Papanicolaou. Las principales
barreras identificadas son las distancias largas hasta el centro de salud,
incomodidad y vergiienza durante el examen pélvico, demora en devolucion de
resultados(23). Las instituciones incluidas en el proyecto fueron la Universidad

Peruana Cayetano Heredia, el Plan Esperanza, INEN, DIRESA Callao.

El proyecto HOPE tuvo como objetivo evaluar la factibilidad de un modelo de
despistaje de cancer cervical en Ventanilla — Callao, este fue basado en el uso de
pruebas moleculares, especificamente de la marca careHPV; autotoma de
muestras vaginales en el domicilio de la mujer; y la participaciéon de mujeres

lideres de la comunidad que prestaban su servicio de manera no remunerada.

La implementaciéon del proyecto HOPE fue durante siete meses en tres
establecimientos de salud de Pachacutec — Ventanilla — Callao. Estos tres centros
de salud fueron Mi Pert, Pert Corea, y Bahia Blanca. La poblacién objetivo eran
mujeres de 25 a 59 afios que estén dispuestas a participar del estudio y no tengan

historia de Papanicolaou anormal, cancer cervical o histerectomia.

Durante el estudio HOPE se distribuyeron 2259 kits a través de las mujeres
lideres, quienes ofrecian el hisopo de careHPV dentro de su comunidad. Las
mujeres se realizaban la autotoma, la colocaban en un sobre y lo depositaban en
un buzon ubicado en cada uno de los centros de salud mencionados. De esta
manera se logré la recuperacion de 2131 hisopos, de los cuales 2090 fueron aptos
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para ser procesados. Se descartaron 41 hisopos recolectados en el buzon por estar

vacios, incompletos o con sangre en la muestra.

Las muestras eran procesadas en el laboratorio de DIRESA Callao y se obtuvieron
277 muestras con resultado positivo a VPH. Las participantes con resultado
negativo fueron informadas mediante un mensaje de texto (SMS) y se les sugeria
que continuaran con sus controles preventivos regularmente, mientras que a las
participantes con resultado positivo se les enviaba primero un SMS informandoles
que pronto se les entregaria el resultado, y a los pocos dias se les enviaba un
segundo SMS con la fecha, hora y lugar de su cita en el centro de salud
correspondiente a la participante. En el centro de salud, las mujeres participantes
recibian orientacion acerca del significado de sus resultados, y se les ofrecia
pruebas complementarias gratuitamente, entre ellas Papanicolaou, biopsia y
colposcopia; y tratamiento o referencia hacia un centro especializado, segiin sea

necesario.

Como resultado, el estudio HOPE fue un referente importante para la
incorporacion de las pruebas moleculares como método de tamizaje en la Guia de
practica clinica para la prevencion y manejo del cancer de cuello uterino del

Ministerio de Salud.

111.5.1.Ruta de la autotoma y procedimiento del proyecto HOPE.

El proyecto HOPE fue llevado a cabo por la UPCH en el distrito Ventanilla, en
la provincia de Callao. Baso su trabajo en agentes comunitarios denominados
“Mujeres Lideres” a quienes se les asignaba una cantidad de viales codificados
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para autotoma. Las mujeres lideres iban por su vecindario en busca de mujeres
elegibles. A estas mujeres, luego de una descripcion del estudio, de aceptar su
participacion, se les entregaba un sobre conteniendo material para la autotoma

(un vial y un hisopo).

La participante buscaba un momento y lugar adecuado para realizarse la
autotoma de muestra la muestra vaginal con ayuda del hisopo, el que era luego
colocado en el vial. Posteriormente debia colocar sus datos en el sobre, e
introducir el vial en él. Los sobres con las muestras eran depositados en los

buzones que estaban ubicados en la entrada de los 3 centros de salud.

De manera semanal, una monitora del proyecto HOPE revisaba el buzén y
recolectaba todos los sobres. La monitora entregaba los viales al laboratorio de
la Direccion Regional de Salud (DIRESA) del Callao, y los sobres a la
digitadora del estudio, en UPCH. La informacién del sobre era transcrita a una

base de datos, la que era sujeta al proceso de integracion de datos.

Las muestras fueron procesadas en el laboratorio en lotes de 90. Una vez
obtenidos los resultados estos fueron transcritos a bases de datos por el
personal de DIRESA, para ser luego integrados de manera manual. Luego del
proceso de integracion de datos, se le enviaba un SMS al celular de la
participante con resultado negativo, indicandole que su muestra esta libre de
VPH. En el caso de resultados positivos se enviaba a las participantes por SMS
los datos sobre el lugar y fecha de una cita para colposcopia a la que la

participante deberia asistir.
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En el consultorio de colposcopia, se procedia con el examen de colposcopia, y

sus resultados eran registrados en un formato en papel, el cual posteriormente

se enviaba a la UPCH para digitacion e integracion de manera manual.
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Y
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111.6. Sistemas de informacion.

Un sistema de informacion (SI) esta comprendido por un conjunto de elementos
que de manera interrelacionada tienen la funcion de recopilar datos de entrada,
manipular estos datos, para finalmente almacenarlos o distribuirlos segun sea

necesario(24).

Los sistemas de informacion han estado presentes desde que se requiri6 el manejo
de informacion, mucho antes de la aparicion de los computadores; sin embargo,
actualmente, dado el avance que se ha logrado en el campo de la computacion y
sistemas informdticos basados en computadora, la mayor parte de organizaciones
hacen uso de sistemas de informacion basados en computadora, esto permite
recolectar, manipular, almacenar y procesar datos para convertirlos en
informacion a través de un conjunto de hardware y software destinado para tales

tareas.

El uso de sistemas de informacion basado en computadora se ha generalizado al
punto de estar presente tanto en pequefias organizaciones como en organizaciones
multinacionales. Algunos ejemplos de sistemas de informacion basado en
computadora exitosos en Pert son el sistema de informacion de RENIEC, que
cuenta con la informacién de todos los peruanos registrados y almacena sus datos
en una base de datos que puede ser accedida desde cualquier oficina de RENIEC a
nivel nacional(25). Otro ejemplo de sistemas de informacion son aquellos que se
utilizan en las diferentes entidades bancarias, ya que el manejo de datos basado en

papel seria una tarea muy dificil de realizar. En el caso de los sistemas de
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informacion de los bancos, estos pueden ser accedidos desde cualquier ordenador
dentro de la red del banco; sin embargo, al existir necesidad de interconexioén por
ciertas transacciones, se han establecido canales que permiten la interconexion
entre sistemas de dos entidades diferentes Unicamente para ciertos procesos y

cumpliendo medidas de seguridad estrictas(26).

I11.7. Sistemas de informacion en salud.

La Organizacion Mundial de la Salud define a los sistemas de informacioén en
salud (SIS) como “Un mecanismo para la recoleccion, procesamiento, analisis y
transmision de la informacion que se requiere para la organizaciéon y el
funcionamiento de los servicios sanitarios y también para la investigacion y la
docencia”; asimismo, en el marco del desarrollo de sistemas de informacion en la
Unién Europea (UE), se ha ampliado el concepto de Sistema de Informacion en
Salud a “esfuerzo integrado para recopilar, procesar, analizar, informar, comunicar
y utilizar informacioén y conocimientos de salud que cubran todos los Estados
miembros para comprender la dindmica de la salud de los ciudadanos y las
poblaciones de la UE para apoyar las politicas y la toma de decisiones, resultados
de salud publica, funcionamiento del sistema de salud, resultados e investigacion

en la Union Europea” .(27)

De acuerdo con las regulaciones europeas, las cuales coinciden con las
regulaciones de paises desarrollados, los sistemas de informacion en salud son una
infraestructura necesaria y relevante para el monitoreo de la salud de la poblacion,

ya que los sistemas de informacion en salud se comportan como la principal
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herramienta de monitoreo de la salud publica, la cual es la primera en la lista de
prioridades de las actividades de salud publica de los paises europeos y de mayor
desarrollo a nivel mundial. Los sistemas de informacién en salud pueden
encontrarse en diferentes niveles de aproximacion al sistema de salud, pudiendo
ser locales, nacionales e internacionales y tanto sus alcances como limitaciones
pueden ser tan diversos como la diversidad de necesidades por cubrir en los

ambitos de aplicacion de los sistemas de informacion en salud.(11)

111.7.1. Ambito de los sistemas de informacién en salud:

Dado que la salud es un 4rea de interés muy amplio, los sistemas de

informacion en salud pueden estar relacionados a los siguientes dmbitos:

e Determinantes de la salud, tales como factores socioecondémicos,
ambientales, de comportamiento, contextuales dentro de los que opera el

sistema de salud.

e Aportacion al sistema de salud y procesos relacionados a €I, tales como
politicas, instalaciones, organizacion, infraestructura, instalaciones, equipos,

costos, recursos humanos y no humanos, entre otros.

e Rendimiento y resultados del sistema de salud, en este aspecto se puede
relacionar a la disponibilidad, calidad, uso de la informacion y uso de los

servicios de salud.

e Indicadores de salud, tales como mortalidad, morbilidad, discapacidad,
brotes de enfermedades, estados de salud, programas de tamizaje.
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Asimismo, los sistemas de informacion en salud pueden ser adaptados a las
necesidades que se desean cubrir, y pueden abarcar uno o mas de los ambitos

descritos en la lista anterior.(28)

111.8. Sistemas de Informacion en Salud en Peru.

Una busqueda bibliografica de sistemas de informacion en salud y programas de
salud electronica en Peru desarrollada en el afo 2017 como parte de una revision
denominada “Evaluacion de programas de salud electronica en el Pert: enfoque
multidisciplinario y perspectivas actuales” obtuvo como resultado unicamente
dieciocho publicaciones relacionadas al tema de busqueda. Esto muestra la gran
brecha existente en cuanto a sistemas de informacion en salud en Peru. Cabe
resaltar que el periodo de observacion de esta publicacién se han desarrollado
otros proyectos relacionados a salud electronica y sistemas de informacioén en
salud, los cuales no han concluido en una publicacion; sin embargo el niimero

sigue siendo bajo en comparacion con paises de la region.(29)

A pesar de las limitaciones y pocas publicaciones al respecto, en Perti se han
desarrollado sistemas de informacion en salud exitosos tales como el Registro del
certificado de nacido vivo en linea que es un trabajo coordinado e intersectorial
entre el Ministerio de Salud, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica y el
RENIEC cuyo objetivo es proporcionar una plataforma en linea en la que los
profesionales de salud que atienden un parto registran los datos basicos del recién
nacido y el DNI de la madre, para luego imprimir el certificado. (30) Otro sistema

de informacion ampliamente utilizado es GeoMinsa: sistema georreferencial e
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intersectorial del MINSA que es el pionero de los sistemas de geolocalizacion
relacionado a salud en el Pert. Su principal objetivo es ofrecer, al ciudadano y a
los profesionales de la salud, la ubicacion e informacion relevante sobre los
establecimientos de salud en sus diferentes niveles y los servicios que estos
ofrecen.(30) El sistema de informacion mas completo que cada vez esta siendo
mas utilizado por los proveedores de servicios de salud tanto publicos es Sistema
de informacion en salud (Health information system, HIS), su funcién principal es
proporcionar una aplicacion web para monitorear a todo paciente que ingresa a un
establecimiento de salud hasta que es dado de alta, por esta caracteristica, se
define al HIS como una herramienta de gestion asistencial. Una de las principales
ventajas del uso del HIS es que permite a los profesionales de salud realizar un
mejor trabajo, ya que los datos y diagndsticos del paciente pueden ser accedidos
desde cualquier punto del pais.(30,31) Finalmente, el sistema de informacioén que
mas se ha relacionado con el cancer cervical es Sistema de informacion de la red
nacional de laboratorios de salud publica en el Peru (Netlab), su mision es
permitir la comunicacion a través de Internet, a los profesionales dedicados a la
salud, los resultados de las pruebas de laboratorio que se solicitan la Instituto
Nacional de Salud o a cualquiera de los laboratorios de la Red Nacional de
Laboratorios de Salud Publica. Principalmente, las pruebas de laboratorio
solicitadas son de confirmacion o descarte de enfermedades denominadas
enfermedades bajo vigilancia epidemioldgica, las cuales son de importancia para
la salud publica, sin embargo, con el transcurrir del tiempo y las mejoras
realizadas al sistema, se ha incluido un modulo para el seguimiento del

tratamiento de pacientes con enfermedades cronicas. Actualmente, Netlab es
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utilizado a nivel nacional siendo las principales pruebas solicitadas las
correspondientes a tuberculosis, dengue y VIH, entre estas tres pruebas abarcan un
70.7% de la demanda del sistema. Netlab se relaciona al cancer cervical a partir de
la implementacion de un prototipo de herramienta para el manejo de informacion
de las pruebas de Papanicolaou logrando beneficios en cuanto al tiempo de

entrega de resultados.(8,9)

111.9. Evaluacion de la usabilidad de un sistema de informacion basado en

web.

La usabilidad para una aplicacién web naci6 a partir del nacimiento y expansion
de Internet. La principal funcion de un estudio de usabilidad de plataforma web o
aplicacion web es determinar si los usuarios se sienten cémodos al utilizar
determinado software, verificar si tiene la calidad esperada y verificar si facilita el

trabajo al usuario.(32)

En cuanto a los sistemas de informacién en salud, los sistemas propuestos no
deben ser Unicamente fiables al ser utilizados en un computador y funcionales,
sino que deben ser de facil manejo y aceptados por los profesionales de la salud
que vayan a interactuar con el sistema de informacion o la plataforma web. Se han
dado muchos casos en los que los sistemas de informacion propuestos son
tedricamente un producto terminado y disponible para ser utilizado; sin embargo,
al no ser aceptado y considerado de facil manejo, se evita su uso y no se obtienen

los resultados deseados en su implementacion.(33)
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Las técnicas utilizadas para la evaluacion de usabilidad de un nuevo producto son
diversas, pudiendo abarcar métodos de inspeccion por profesionales expertos en
desarrollo de sistemas informaticos, métodos de indagacion que permiten obtener
las apreciaciones de los usuarios mediante entrevistas o grupos focales, y los
cuestionarios de usabilidad que han sido muy utilizados y son especialmente
funcionales cuando es mas importante la satisfaccion del usuario y la facilidad de
uso que la fiabilidad del software o aspectos técnicos relacionados a software.
Este ultimo es el caso de los sistemas de informacion en salud, ya que como se
comento en una seccion previa, es mas importante la aceptacion por parte de los
profesionales de la salud, que los detalles técnicos de funcionamiento del sistema

informatico.(32,34)

111.9.1. Principales cuestionarios para medicion de usabilidad.

111.9.1.1. El cuestionario SUS (System Usability Scale):

Es un cuestionario de diez preguntas que mide la usabilidad de una
herramienta o programa informatico. Estd compuesto por diez items en una
escala de Likert del 1 al 5 donde 1 corresponde a totalmente en desacuerdo
y 5 corresponde a totalmente de acuerdo. Su reducido nimero de preguntas
lo ha hecho muy utilizado en medicion de usabilidad de herramientas web;
sin embargo, deja de lado aspectos importantes en el ambito de la Salud,
tales como la facilidad de uso y satisfaccion del usuario. Su principal

ventaja es que necesita de poco tiempo para ser contestado. (35)
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111.9.1.2. El cuestionario USE (Usefulness, Satisfaction and Ease of Use):

Fue desarrollado por Lund en 2001 y ha sido ampliamente utilizado en la
evaluacion de usabilidad de entornos web y de aplicaciones relacionadas al
ambito de salud; debido a que no solo mide la usabilidad, sino también la
utilidad y la satisfaccion de los usuarios. Este cuestionario se caracteriza por
ser uno de los mas completos al evaluar la satisfaccion, usabilidad y
utilidad. En cuanto a la implementacion, es muy simple y parecido al
cuestionario SUS, con la diferencia que consta de 30 preguntas con una
escala de Likert que va del 1 al 7, donde 1 significa muy fuertemente en
desacuerdo y 7 significa muy fuertemente de acuerdo. Es recomendable que
los usuarios del software respondan el cuestionario una vez finalizada la
prueba del mismo. Las preguntas de este cuestionario se muestran en el

anexo 1.
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V. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El estudio HOPE que se desarroll6 como un estudio colaborativo entre la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, la DIRESA Callao, y tuvo el apoyo del
INEN que facilito equipos y personal fue un precedente importante para revelar la
factibilidad del uso de pruebas autosuministradas por las mujeres para el tamizaje
de VPH, dicho estudio cont6 con la participacion de 2131 mujeres que
proporcionaron su muestra después de realizarse la autotoma mediante hisopado
vaginal. Este estudio se desarrolld en el marco del Plan Esperanza como una
estrategia para que el tamizaje de cancer cervical sea més eficaz mediante la
colaboracion de mujeres lideres que dentro de su comunidad promovian, instruian
y reclutaban mujeres que se realizaban una autotoma e iniciaban por ellas mismas
el proceso de tamizaje. Los resultados del estudio en cuanto a aceptacion fueron
favorables. Igualmente, la deteccion y el manejo de los casos positivos fueron
satisfactorios. HOPE sin embargo no utilizd un sistema de informacion
electronico capaz de facilitar el manejo y consolidacion de datos, por lo cual se
hace necesario desarrollar un sistema de informacion electronico para un
programa de tamizaje de VPH basado en agentes comunitarios y autotoma, y

explorar su usabilidad en el personal idoneo.
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V. OBJETIVOS

V.1. Objetivo principal.

Evaluar la usabilidad de un Sistema de Informacion Electronico, por parte del

personal que particip6 procesando datos del estudio HOPE.

V.2. Objetivos especificos.

. Disefiar e implementar el Sistema de Informacion Electronico.

o Evaluar la consistencia de los datos después de ser descargados de la base

de datos del Sistema de Informacion Electronico.

. Evaluar la estabilidad del Sistema de Informacion Electronico al procesar

datos en la misma magnitud que los utilizados durante el estudio HOPE.
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VI. METODOLOGIA

VI1.1. Diseiio del estudio.

El estudio cuenta con dos fases las cuales son:

i) Desarrollo del sistema de informacion.

i) Evaluacion de la usabilidad del sistema de informacion

V1.2. Poblacion.

Para la segunda fase, la usabilidad es medida en el personal que participd

procesando datos del estudio HOPE.

V1.3. Muestra.

El estudio no consider6 una muestra. Se solicitd la participacion de todas las
personas involucradas en el procesamiento de datos cada componente del estudio
HOPE, lograndose un total de seis personas, las que respondieron el cuestionario
de usabilidad USE. Los participantes de este estudio fueron personal de salud con

educacion superior completa en areas de obstetricia, biologia y salud publica.

VI1.4. Descripcion de las fases del estudio.

V1.4.1.Desarrollo del sistema de informacion.

El Sistema de Informacion Electronico se disend y desarrolld en base al flujo
de datos e informacidon que se presentd durante el desarrollo del proyecto

HOPE, para lo cual se estudiaron las necesidades basicas que se desed cubrir.
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Estas necesidades se establecieron mediante entrevistas a los principales
gestores de direccion y de campo del proyecto HOPE (el encargado del disefio
del sistema de informacion, la encargada de las operaciones de campo, la
encargada de la recoleccion y transporte de sobres y muestras), quienes
colaboraron de manera activa proporcionando informacién relevante que se

utiliz6 para fijar los siguientes parametros para el disefio:

e Interfaces de facil acceso y manejo.

¢ Acceso mediante usuario y contrasena.

¢ Posibilidad de acceso mediante dispositivos moviles.

e Modulo para manejo de los datos relacionados a los agentes comunitarios

denominados “Lideres”

eModulo para manejo de los datos relacionados a las participantes del

programa de tamizaje.

e Mdédulo para manejo del inventario de las muestras del programa de tamizaje.

e Mdédulo para manejo del procesamiento de resultados de las pruebas de VPH.

e Modulo para el manejo de envio de resultados de las pruebas de VPH a través

de mensajes de texto.

e Mdédulo para manejo de datos de las citas de colposcopia.
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e Aplicacion movil para el envio de imagen fotografica de los sobres

recolectados en los buzones.

e Aplicacion movil para el uso de un celular como hardware suficiente para el

envio de mensajes de texto.

e Uso de software libre en su totalidad, tanto para la plataforma web como para

las aplicaciones moéviles.

e Uso de lenguaje de programacion, gestor de base de datos y herramientas
adicionales de disefio, mayormente utilizados en los sistemas de informacion

a nivel global.

VI1.4.1.1. Lenguajes de programacion utilizados en el sistema de

informacion:

Se desarrollo el sistema de informacion utilizando inicamente software libre
y se utilizaron las herramientas de desarrollo que se utilizan con mayor
frecuencia en el desarrollo de entornos web. Esta caracteristica ha permitido
que el costo por adquisicion de licencias sea nulo, pero se tiene acceso a
gran variedad de herramientas de desarrollo. La eleccion de los recursos a
utilizar para el disefio del sistema de informacion fue el uso de la plataforma
conformada por Apache, MySQL y PHP, ya que poseen una importante
cantidad de librerias, asi como las mayores comunidades de desarrollo, lo
cual permite obtener solucion a la mayor parte de los problemas presentados

durante el proceso de ensamblaje del sistema de informacion. Apache es el

29



principal servidor HTTP, necesario para la implementacion de cualquier
plataforma que se vaya a alojar en la web, con presencia estimada en el 70%
de los desarrollos web a nivel mundial, por lo tanto fue la opcidon mas
directa a la hora de ser elegido como el servidor a utilizar. MySQL es un
gestor de base de datos ampliamente utilizado en los sectores que se dedican
al manejo de datos, pues se ha situado como el principal gestor a raiz de su
estabilidad y confiabilidad manejando datos en grandes volimenes; esto
gracias a que a diferencia de los demds software con licencia abierta,
MySQL no es desarrollada por una comunidad abierta con capacidad de
modificar el software segiin su criterio, sino por el contrario que MySQL
basa su reputacion por estar ligada al mayor representante en cuanto a bases
de datos que es Oracle. Finalmente, se utiliz6 el lenguaje de programacion
PHP que es un lenguaje de programacion de cédigo abierto y de proposito
general que se adapta perfectamente al uso dentro de plataformas web, ya
que desde sus inicios, su principal caracteristica es que se puede incorporar
facilmente a la linea de codigos HTML y ser reconocido por el servidor para
ejecutar sus sentencia cuando sea requerido. PHP es muy versatil y permite
la interaccion dentro del sistema de informacion, ya que el uso de HTML
solo permitiria paginas web estaticas y con dificultades para el manejo de

datos.

Para el desarrollo de las aplicaciones moviles que son herramientas de
apoyo para el sistema de informacién, se utilizd Gnicamente el entorno de

desarrollo online AppInventor 2 que tiene un costo nulo de licencia.
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V1.4.1.2. Alojamiento en hosting:

El alojamiento del sistema de informacion se hizo en los servidores de Free
Hosting que es un hosting libre de pago con capacidad limitada a 2GB y
manejo de una sola base de datos, lo cual fue suficiente para el correcto

funcionamiento del sistema de informacion.

V1.4.2.Evaluacion de la usabilidad del sistema de informacion.

Para la evaluacion de la usabilidad del sistema de informacion se siguieron los

siguientes pasos:

e Una vez desarrollado el Sistema de Informacion Electronico, se
programaron reuniones con personas que participaron del proyecto HOPE y se
les explicd y demostro el funcionamiento de todos los modulos del sistema
informatico desarrollado. Este grupo de personas no incluyé al total de
trabajadores del proyecto HOPE, pero se garantizé la inclusién de al menos
una persona por cada trabajo diferente realizado durante el proyecto HOPE,
estos trabajos son monitoras de campo, digitador, laboratorista, colposcopista y

coordinadora de proyecto en campo.

e A estas personas se les pidio que realicen una simulacion de uso en los
moddulos correspondientes a su trabajo durante el proyecto HOPE con datos
simulados. Se utilizaron cantidades de datos similares a las que se procesaron

en un dia de operacion del proyecto HOPE.
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e Posteriormente se les aplico un cuestionario para medir la usabilidad de la
herramienta implementada. El cuestionario que se aplico fue una versidon en
espafiol del cuestionario USE (Usefulness, Satisfaction and Ease of Use — Lund

2001)(36). El cuestionario se presenta como anexo 1.

e Posterior al uso del sistema de informacion, se descargo la base de datos y
se verificd que cada uno de los ingresos realizados haya tenido efecto en la
base de datos, asimismo, se evalu6 la consistencia de los datos para lo cual se
revisd que no existan inconsistencias entre los datos ingresados y los datos

descargados de la base de datos.

VI1.5. Consideraciones éticas.

o Se solicitd consentimiento informado (Anexo 2) a los participantes del
estudio que probaron el sistema implementado y respondieron el cuestionario de

usabilidad. Su participacion fue voluntaria.

. No se anticipd ni evidencid ningun efecto adverso o riesgo en la

realizacion de este estudio.

o Las respuestas de los participantes, a pesar de no ser de naturaleza

sensible, fueron mantenidas con contrasena.

. No se utilizaron formatos en papel, salvo el consentimiento informado.
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V1.6. Plan de analisis:

Se realizd un andlisis descriptivo de los resultados. Dado que el cuestionario
contiene una escala de Likert, se midi6 la media y desviacion estandar de las
respuestas a los criterios de usabilidad, facilidad de uso, facilidad de aprendizaje,
y satisfaccion. Estos resultados pueden ser positivos, negativos o neutros; con
puntajes asociados que van desde 1 (Muy fuertemente en desacuerdo) hasta 7

(Muy fuertemente de acuerdo). El valor 4 es considerado valor neutral.
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VII. RESULTADOS

VI11.1. Resultados de la fase I: Desarrollo del sistema de informacion.

Se desarrolld un Sistema de Informacion Electronico basado en una aplicacion

web accesible desde computadoras y dispositivos moviles.

VIL.1.1. Descripcion del sistema de informacion implementado.

El sistema de informacion electronico desarrollado presenta las siguientes

caracteristicas:

VI1.1.1.1. Interface de usuario:

Se desarrolld e implementd una interface denominada interface de pagina
simple, proveniente de su nombre en inglés “onepage interface” que
corresponde a un entorno de usuario donde toda la informacion se va
actualizando en una misma pagina, contrario a los sistemas tradicionales en
los cuales por cada accion se suele generar una pagina distinta en la que se
ingresan los datos. Este disefio de interface permite mayor fluidez en el
manejo del sistema informéatico y menor tiempo de adaptacion al uso del
mismo, pues la principal caracteristica es que constantemente se cuenta con
todas las opciones del sistema en la pagina actual en la que se trabaja
permitiendo asi que el usuario sea capaz de visualizar todas las opciones
disponibles con las que cuenta. La interface implementada puede ser
accedida desde cualquier dispositivo conectado a Internet, es decir,

computadoras, tablets o celulares a través de la direccion URL:
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http://sistemadeinformacion.info. Las opciones disponibles en la interface
de usuario son todas las que seran descritas en los items siguientes y
corresponden a los modulos detallados en la seccion de descripcion de las

fases del estudio.

VI11.1.1.2. Base de datos:

El sistema de informacion desarrollado contiene Unicamente una base de
datos denominada “sis_inf”, la cual contiene las siguientes tablas necesarias

para su funcionamiento:

e Muj lider: Es el nombre abreviado para la tabla de mujeres lideres que

contiene los datos de los agentes comunitarios denominados “lideres”

e Participantes: tabla que consolida la informacion correspondiente a todos

los datos relevantes para las participantes del estudio.

e Inventario: tabla que es destinada a contener el inventario de las muestras

de laboratorio.

e Resultados: tabla que contiene todos los datos correspondientes a las

placas procesadas y los resultados para los codigos de los viales analizados.

e Colposcopia: tabla que contiene la informacion relevante a las citas de

colposcopia.
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VI11.1.1.3. Inicio de sesidn en el sistema de informacion:

Al iniciar la ejecucion del sistema de informacion, la pantalla principal
muestra la ventana de inicio de sesion, en la cual las personas autorizadas
por el administrador del sistema deberan colocar su usuario y contrasefa a
fin de ser identificados y posteriormente acceder al sistema. No se cuenta
con una seccion de registro de nuevos usuarios con la finalidad de que no
sea posible que usuarios ajenos al sistema puedan vulnerar el registro e
ingresar indebidamente a la visualizacion de los datos. En caso se requiera
la adicion de un nuevo usuario, esta tarea la debe realizar el administrador
del Sistema de Informacion de manera manual ingresando los datos del
nuevo usuario directamente en la base de datos de la aplicacion web. Las
contrasefas asignadas para cada usuario son almacenadas dentro del codigo
fuente mediante encriptacion para que no sea posible su visualizacion y asi
garantizar que las contrasefias no sean utilizadas por personas ajenas al
proyecto. A continuacion la figura 1 muestra la pantalla de inicio de sesion y

la figura 2 muestra la pantalla después de haber iniciado la sesion.
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r

TAMIZAJE DE CANCER CERVICAL

Iniciar Sesion
Usuario
Contrasefia
Copyright @ 2017 Luis Hermoza Paz
Figura 1: Pantalla de inicio de sesion del Sistema de Informacion.
C 1Y | @ sistemadeinformacion.info/admin/ % ® B2

3

TAMIZAJE DE CANCER CERVICAL

Manejo de Lideres Manejo de Participantes Manejo de Inventario Manejo de Resultados VPH Envio de Resultados Colposcopia

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

Copyright © 2017 Luis Hermoza Paz

Figura 2: Pantalla después del inicio de sesion en el Sistema de Informacion.

VII.1.1.4. Modulo de manejo de lideres:

Al ingresar al sistema de informacién, la primera pestafia que se observa
corresponde al manejo de lideres, o agentes comunitarios, para llegar a esta

pestaia, el usuario debe haber iniciado sesion y debe tener los permisos
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necesarios, en caso no cumpla con los requisitos anteriores no se le permite
generar cambios en esta seccion. La primera alternativa que nos permite esta
pestafia es visualizar un listado en orden alfabético de todas las mujeres
lideres que han sido registradas hasta el momento, luego de generado el
listado se brinda la opcidén de asignarle codigos de viales y sobres, para lo
cual se debe seleccionar la lider a la que se le desea asignar los codigos y se
debe introducir el inicio de la lista de los codigos a asignar, por defecto se
asignaran 10 codigos consecutivos a dicha mujer lider y esto genera nuevas
entradas en la tabla de manejo de participantes, en la cual por cada cddigo
asignado a una mujer lider se genera una participante que por el momento
tendra datos incompletos hasta que sean llenados en la pestafia de manejo de
participantes. En este punto, al crearse un registro por cada participante,
dicho registro cuenta unicamente con el nombre de la lider a quien se le

asigno el vial.

En caso de que se desee ingresar una nueva lider, el procedimiento consiste
en rellenar los datos que el sistema solicita, siendo todos ellos obligatorios,
estos datos son nombres, apellidos, DNI, nimero de celular y fecha de
nacimiento. Todos los campos pasan por un proceso de validacién y en caso
de no poseer el formato del dato solicitado se mostrard un error en la parte
inferior de la pantalla. Cuando los datos son correctos y es presionado el
botén correspondiente al envio de datos, se genera un ingreso a la base de

datos de lideres y se muestra un aviso de que el registro de una nueva lider
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ha sido satisfactorio. En la figura 3 se muestra el mdédulo de manejo de

lideres con sus dos opciones ya detalladas.

C 1t | @ sistemadeinformacion.info/zdmin/manejo_de lideres.php #|® D

TAMIZAJE DE CANCER CERVICAL

Manejo de Lideres Manejo de Participantes Manejo de Inventario Manejo de Resultados VPH Envio de Resultados Colposcopia

Consultar Listado de Lideres

Consultar Listado de Lideres

Nueva Mujer Lider

Primer nombre {obligatorio)
Segundo nombre (opcional)
Apellido paterno (obligatorio)

Apellido materno (obligatorio)

Figura 3: Modulo de manejo de lideres del Sistema de Informacion.

VII1.1.1.5. Médulo de manejo de participantes:

En esta pestaia, el usuario puede ingresar los datos correspondientes a las
participantes que ya han enviado sus muestras mediante el sobre depositado
en el buzon del centro de salud. Con ayuda de los sobres obtenidos en los
buzones del centro de salud, se procede a completar los datos faltantes para
los codigos que ya fueron previamente asignados. Para iniciar el proceso de
registro de datos, se debe escanear mediante el lector de codigos de barras,
el codigo identificador del sobre; y en caso este cddigo ya haya sido
asignado a una lider, se procede a ingresar los datos solicitados que son los
mismos que aparecen en el sobre, mientras que si se trata de un codigo

errado o inexistente, el sistema nos alerta que dicho cédigo no ha sido
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asignado a ninguna mujer lider y no permite el ingreso de datos. Luego de
completar los datos y presionar el botdn correspondiente para guardar los
datos, se genera el acceso a la base de datos y se almacenan en la tabla
correspondiente a las mujeres participantes. Los datos de la participante
pueden ser digitados por las monitoras al momento de extraer los sobres del
buzén mediante el uso de un dispositivo mévil y accediendo a la plataforma
web mediante la URL indicada anteriormente. Sin embargo, existe también
la posibilidad de que la monitora utilice la aplicacion movil para subir al
sistema una fotografia que serd de ayuda en la digitaciéon en caso sea

realizada por otra persona o en otro lugar.

nadeinformacion.info/admin/manejo_de_participantes.php

TAMIZAJE DE CANCER CERVICAL

Manejo de Lideres Manejo de Parlicipantes Manejo de Inventario Manejo de Resultados VPH Envio de Resultados Colposcopia

Ingrese los datos faltantes para el codigo H1000

Nombres (abligatorio)
Apellido patemo {obligatoric)
Apeliido matema (obligatorio)
DI {obligatoric)

Celular (obligatorio)

Fecha de toma de la muestra: |dd/mm/aaaa

Fecha que deja el sobre en el buzén: dd/mn/aszz

Fecha de Recoleccidn: |dd/mm/aaaa

l#:NO EXISTE IMAGEN DEL SOBRE PARA ESTE CODIGO

Registrar

Copyright @ 2017 Luis Hermoza Paz

Figura 4: Modulo de manejo de participantes del Sistema de Informacion sin imagen de sobre.
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1/manejo_de_participantes.php

TAMIZAJE DE CANCER CERVICAL

Manejo de Lideres Manejo de Participantes Mansjo de Inventario Manejo de Resultados VPH Envio de Rasultados

Ingrese los datos faltantes para el codigo H2301

Feacha de toma de L muestra: j3d/es/aaaa

Fecha que deja el sobre en el Buzon: [0/ sy aaa

Fecha de RecolecGidan [ad/ee/aas

IMUCHAS GRACIAS!

Por llenar la siguiente informicion

vovsies: (D

APELLIDOS: *__
DNI: - !
CELULAR: L

Figura 5: Modulo de manejo de participantes del Sistema de Informacion con imagen de sobre.

VII1.1.1.6. Modulo de manejo de inventario:

La principal funcion de este modulo es permitir el registro del inventario de
muestras, sobres y manejar su ubicacion dentro de cajas con una
distribucion matricial de siete columnas identificadas del 1 al 7 y siete filas
identificadas de la letra “a” la letra “f”. El sistema busca de manera

automatica la Gltima posicion ingresada y de manera correlativa permite el
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ingreso de registros de muestras y sobres hasta completar la caja actual. En
caso de detectar que la tltima posicion de la caja (f7) ha sido utilizada, el
sistema procede a crear una nueva caja a fin de hacer posible el ingreso de
mas registros. Al mismo tiempo de generar un inventario, en este modulo se
permite introducir comentarios acerca de la muestra. Durante el estudio
HOPE, el comentario mas utilizado fue la presencia de sangre en la muestra,
por lo que se ha permitido el ingreso de hasta 100 caracteres basado en la

experiencia previa obtenida del estudio HOPE.

@ sistemadeinfarmacion.info/admin/manejo_de_inventario.php Q |

TAMIZAJE DE CANCER CERVICAL

Manejo de Lideres Manejo de Participanies Manejo de Inventario Manejo de Resultados VPH Envio de Resultados Colposcopia

Presione el botdn INICIAR REGISTRO para iniciar el registro en inventario

Caja: 1 Posicion: b3 | Ingrese codigo Ingrese comentario (opcional
Caja: 1 Posicién: b4 | Ingrese codigo Ingrese comentario (opcional
Caja: 1 Posicién: b5 | Ingrese codigo Ingrese comentario (opcional
Caja: 1 Posicién: b6 | Ingrese codigo Ingrese comentario (opcional
Caja: 1 Posicién: b7 | Ingrese codigo Ingrese comentario (opcional
Caja: 1 Posicién: c1| Ingrese codigo Ingrese comentario (opcional)
Caja: 1 Posicién: c2| Ingrese codigo Ingrese comentario (opcional)
Caja: 1 Posicion: 3| Ingrese codigo Ingrese comentario (opcional)
Caja: 1 Posicion: c4| Ingrese codigo Ingrese comentario (opcional)
Caja: 1 Posicion: ¢5| Ingrese codigo Ingrese comentario (opcional)

Figura 6: Modulo de manejo de inventario del Sistema de Informacion.

VI11.1.1.7. Mo6dulo de manejo de resultados de VPH:

En esta pestafia se administran los resultados de las pruebas de VPH. Al
ingresar a esta pestafa, se solicita el ingreso del nimero de placa que se

desea procesar, y en caso esta placa no se haya trabajado de manera previa,

42



se genera una tabla en la base de datos que contiene toda la informacion de
la placa a procesar. La distribucion de la placa estd compuesta por doce
columnas enumeradas del 1 al y ocho filas rotuladas desde la letra “A” hasta
la letra “F”. Se debe introducir todos los cddigos de las muestras a procesar
con ayuda del lector de codigo de barras, y luego de procesar las muestras,
se debe introducir el valor “1” si el resultado es positivo y “0” si el resultado
es negativo. El encargado del procesamiento de las muestras debe haber
iniciado sesion previamente, ya que todas las muestras que procese llevaran
como un atributo su nombre para reconocer al encargado del procesamiento
de las muestras. Una vez ingresados todos los datos solicitados, se procede a
guardar los valores y se registran en la base de datos. En caso se ingrese el
nimero de una placa previamente procesada y almacenada, Unicamente se
visualizaran los codigos y sus resultados, pero no se podran modificar

dichos datos.

(@ sistemadeinformacion.info/admin/manejo_de_resultados.php Q% €

TAMIZAJE DE CANCER CERVICAL

Manejo de Lideres Manejo de Participantes Manejo de Inventario Manejo de Resultados VPH Envio de Resultados Colposcopia

Ingrese nimero de la placa que desea completar datos

Ingrese nimero de placa

POSICION 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12
control Coédigo  Cédigp Codigp  Cédigp  Codigo  Codigo  Cédigo  Codigo  Codigo  Codigo  Codigo

A 0 Resultado Resultado Resultado Resultado Resuftado Resuftado Resuftado Resuftado Resuftado Resultado Resultado
control Codigo  Cédigp Codigo  Codigo  Codigo  Codigo  Codigo  Codigo  Codigo  Codigo  Codigo

B 0 Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado Resuftado Resuftado Resultado Resultado Resultado
control Codigo  Cédigp  Codigo  Codigo  Codige  Codigo  Codigo  Codigo  Cddige  Codigo  Codigo

¢ 0 Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado Resuftado Resultado Resultado Resultado
control Codigo  Cédigp Codigo  Codigo  Codige  Codige  Codigo  Codigo  Cddige  Codigo  Codigo

B 1 Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado Resuitado
control Codigo  Codigo  Codigo Codigo Codigo Codigo Codigo Codigo Codigo Codigo Codigo

E 1 Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado
control Coédigo  Cédigp  Codigo  Cédigo  Codigo  Codigo  Cédigo  Codigo  Codigo  Codigo  Codigo

F 1 Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado
Cédigp  Codigo  Cédigp Codigp  Céddigo  Codigo  Codign  Cédigo  Codigo  Cédigo  Codigo  Codigo

G Resultado Resuftado Resultado Resultado Resultado Resultado Resuftado Resuftado Resuftado Resuftado Resultado Resultado
H Cédigo  Codigo Cddigo Codigp Coddigo  Codigo  Codigo  Codigo  Codigo  Codigo  Codigo  Caddigo

Resultado Resuftado Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado Resuftado Resultado Resultado Resultado Resultado

INICIAR REGISTRO GUARDAR VALORES
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Figura 7: Modulo de manejo de resultados VPH del Sistema de Informacion.

VI11.1.1.8. Modulo de manejo de envio de resultados:

En este moédulo se cuenta con dos opciones, las cuales son i) enviar

mensajes informativos y ii) enviar mensajes para cita de colposcopia.

Al seleccionar la primera opcion, se puede enviar mensajes que informan a
las participantes sobre sus resultados. A las participantes con resultado
negativo se les envia el mensaje “El resultado de su prueba es normal; Debe
continuar cuidando su salud con sus chequeos anuales de Papanicolaou -
Universidad Peruana Cayetano Heredia” y a las participantes cuyo resultado
es positivo se les envia el mensaje “Ya tenemos el resultado de su prueba,
Luego le estaremos enviando el lugar, fecha y hora de su cita — Universidad
Peruana Cayetano Heredia”. Para enviar los mensajes de texto se crea un
archivo de texto que contiene toda la lista de mensajes a enviar, asimismo
este modulo se encarga de actualizar la base de datos a fin de que como
maximo se envien 10 mensajes de este tipo. Para el envio se debe utilizar la
aplicacion movil instalada en algin teléfono celular que se desee utilizar

como emisor de los mensajes de texto.

En caso de seleccionar la segunda opcion, se puede seleccionar las fechas y
horas de las citas de colposcopia para las participantes con resultado
positivo, este modulo prioriza las citas para aquellas participantes que no
hayan sido citadas anteriormente y genera un registro de las veces que una

participante ha sido programada para una cita de colposcopia. En
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procedimiento para enviar los mensajes de texto es igual que en el caso de la

opcion 1).

@sistsmadeinfurma(ion.\nfuradmin’\11anejoideic—ﬂ-‘ioiceilesuhadca‘p\‘p Q | (

TAMIZAJE DE CANCER CERVICAL

Manejo de Lideres Manejo de Participantes Manejo de Inventario Manejo de Resultados VPH Envio de Resultados Colposcopia

Enviar mensajes de texto (SMS) informativos

o m

Enviar mensajes de texto (SMS) para cita de colposcopia

e m

‘Copyright @ 2017 Luis Hermoza Paz

Figura 8: Modulo de envio de resultados del Sistema de Informacion.

VI11.1.1.9. Modulo de colposcopia:

Este modulo tiene como objetivo finalizar con el tratamiento de los datos de
aquellas participantes que por su resultado positivo en la prueba de VPH
hayan sido citadas a una colposcopia. Este mdodulo permite el ingreso de los
datos durante la cita de colposcopia a fin de eliminar la necesidad de un

registro en papel.

Para iniciar el registro, se debe escanear el codigo de barras del DNI de la
participante, mediante el escaner de codigo de barras, y en caso se encuentre

el DNI en la base de datos de las personas citadas a colposcopia, se procede
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a completar los datos que el sistema solicita. En caso el DNI no se encuentre
en la lista, el sistema alerta mediante un error y no permite el ingreso de mas

datos.

Los datos de identificaciéon son cargados de manera automatica por el
sistema, ya que fueron almacenados en procesos anteriores a la cita de
colposcopia. Entre los datos que solicita este mdédulo se encuentran el tipo
de colposcopia, tipo de zona de transformacion, resultado de IVAA, en los
cuales el usuario del sistema puede escoger entre las opciones que existen.
Asimismo, se presentan las secciones donde el usuario puede seleccionar los
hallazgos que encuentre en la evaluacion colposcopica y puede dibujar un
esquema con ayuda del mouse o de un lapiz y una tableta dedicadas a

facilitar el ingreso de dibujos a mano alzada.

Finalmente, el usuario debe de seleccionar entre las opciones para la

conclusién del examen colposcopico y guardar todos los registros.

Al presionar en el boton registrar, el sistema guarda todos los datos
ingresados en a base de datos y guarda un archivo de imagen del esquema

de la colposcopia.
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min/manejo_de_resultados_colposcopia.php

Ingrese los datos faltantes para la participante con [}NI-

ESQUEMA;

[EORRAR] || [LINZ14R] [SUARDAR|

Tipo de colposcopia: (Adeciada ¥

Hallazgos Colposcopicos Anormales: [No v

GRADC 1 (Menares):
Tenue

Bordes Irregulares
Geograficas
Punteado Fing
Maosaico Fino
Aparicion Lenta
Desaparicion Répida

GRADQ 2 (Mayores):
IMate-Grueso
Punteado Grueso
Eorde Regular
Mosaico Grueso
Aparicion Rapida
5igno de la Cresta
Mango Periglandular
Signo del Borde Interno

DIMENSIONESmmy/mim2):

AF:

AP

Nirmerg de biopsias:

Mumero de biopsias

Transverso:

Transverso

Radio de la biopsia:

Radio de |a biopsia

Tona de rasformacion: [Tipal ¥

Inspeccion Visual con Acido Acérico: [Negsive ¥

INESPECIFICO:  SOSPECHA DE INVASION: MISCELANEA:
Leucoplagquia

Erosion

Schiller +

Schiller-

Area:

Area

CEC.

Vasos Atipicos
Vasos fragiles
Superficie Irregular
Lesion Exofitica
Ulceracian
Mecrosis

Crioterapia:

Condiloma

Pélipo

Estenosis

Anomalias Congénitas
Anomalias Post Tto.
Inflamacidn

ZT Congénita
Endometriosis

Registrar

Figura 9: Modulo de colposcopia del Sistema de Informacion.

VI1.1.1.10. Aplicaciéon movil para el envio de imagen fotografica de los

sobres recolectados en los buzones:

Esta aplicacion fue desarrollada completamente en Applnventor2 y su

funcién es proporcionar una imagen fotografica para facilitar el proceso de

digitacion de los datos contenidos en el sobre. El usuario debe escanear el

cddigo de barras del sobre, debe obtener una imagen fotografica del sobre y

con los pasos necesarios indicados en la pantalla principal de la aplicacion

se transmite la imagen al servidor web mediante el protocolo de
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transferencia de archivos (FTP). Los pasos necesarios para utilizar la
aplicacion estan descritos en la pantalla principal de la misma, la cual se

muestra en la figura 10.

Claro+ @ > & O - 269B/ = all (33)1+ 5:04 a.m

Screen1

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

1.- Presione "Escanear Codigo" para escanear el cédigo del sobre,
también puede introducir el codigo manualmente.

2.- Presione "Capturar Imagen" para iniciar la cdmara del dispositivo
y capturar la imagen del sobre.

3.- Cuando finalice la captura de imagen, seleccione la imagen que
acaba de ser capturada de la carpeta "pictures".

4.- Presione "Almacenar en servidor" para enviar la imagen al
servidor.

Figura 10: Aplicacion movil para envio de imagen de sobre al servidor.
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VII1.1.1.11. Aplicacion para enviar mensajes de texto del sistema de

informacion:

Esta aplicacion sirve para enviar los mensajes de texto a todos los
destinatarios que se generan en el archivo al utilizar el modulo de manejo de
envio de resultados. Los pasos para utilizar la aplicacion se encuentran en la
pantalla principal de la misma. Se ha comprobado su funcionamiento
enviando mensajes de texto a una lista de 25 usuarios (9 de la empresa
Claro, 4 de Movistar, 9 de ENTEL, y 3 de BITEL), de los cuales un 100%
recibid los mensajes. Para el funcionamiento de esta aplicacion unicamente
se necesita contar con un teléfono celular capaz de enviar mensajes de texto

y que se pueda instalar la aplicacion.
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Claro @ b & O - = Ll 381+ 5:04 a.m

ENVIAR SMS A LISTA EN ARCHIVO

DESCARGAR ARCHIVO

mensaje.txt

UNIVERSIDAD PERUANA

P CAYETANO HEREDIA

1.- PRESIONE "DESCARGAR ARCHIVO".

2.- ESPERE A QUE SE DESCARGUE EL ARCHIVO "mensje.txt" Y
PRESIONE EL BOTON PARA RETROCEDER DE SU CELULAR.

3.- PRESIONE "SELECCIONAR ARCHIVO".

4.- SELECCIONE EL ARCHIVO "mensaje.txt" Y PRESIONE
"ACEPTAR".

5.- PRESIONE "MOSTRAR" Y VERIFIQUE QUE SE TRATA DEL
ARCHIVO QUE USTED DESEA.

6.- PRESIONE "ENVIAR SMS".

Figura 11: Aplicacion movil para envio de mensajes de texto.

VI1I1.2. Resultados de la fase II: Evaluacion de la usabilidad del sistema de

informacion.

Luego de probar el sistema de informacion desarrollado e interactuar con el
mismo ingresando datos en las actividades similares a las desarrolladas durante el

proyecto HOPE, los participantes respondieron el cuestionario USE. Se obtuvo los
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siguientes resultados correspondientes a las cuatro dimensiones evaluadas

mediante el cuestionario USE.

En la dimension de usabilidad, se obtuvo un resultado global de 6.06 sobre un
maximo de 7 puntos. Asimismo, todos los items evaluados presentan una
calificacion positiva, ya que en esta escala de Likert el valor neutral es 4 y todo
valor mayor a 4 es positivo. La caracteristica mejor valuada fue “me ahorra
tiempo cuando lo uso” con un puntaje de 6.67/7.0, mientras que las caracteristicas
peor valuadas fueron “me ayuda a ser mas eficaz”, “cumple con mis necesidades”

y “hace todo lo que quiero que haga” con puntuaciones de 5.83/7.0 que a pesar de

ser las peor calificadas siguen siendo positivas.

Tabla 1: Usabilidad del Sistema de Informacion medido con el cuestionario USE.

Usabilidad del Sistema de Informacion medido con el cuestionario USE (N=6)

Media D.E.
Me ayuda a ser mas eficaz. 5,83 0,980
Me ayuda a ser mas productivo. 6,00 0,632
Es util. 6,17 1,17
Me da un mayor control sobre las actividades que realizo. 6,00 1,10
Hace que las cosas que quiero lograr sean mas féacil de hacer. 6,17 1,17
Me ahorra tiempo cuando lo uso. 6,67 0,816
Cumple con mis necesidades. 5,83 1,60
Hace todo lo que espero que haga. 5,83 1,17
Promedio 6,06 -

Con respecto a la evaluacion de facilidad de uso, la calificacion general fue de
6.20 puntos sobre 7 puntos como maximo. En esta categoria, la mejor valuacién
con 6.67/7.0 fue para la caracteristica de “es facil de usar”; mientras que las

peores valuaciones fueron para las caracteristicas de ‘“tanto a los usuarios
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regulares como ocasionales les gustaria usarlo” y “puedo corregir los errores

rapida y facilmente” con un puntaje de 5.83.

Tabla 2: Facilidad de uso del Sistema de Informacion medido con el cuestionario

USE.

Facilidad de uso del Sistema de Informacion medido con el cuestionario USE

(N=6)

Media D.E.
Es facil de usar. 6,67 0,816
Es simple de usar. 6,50 0,837
Es amigable con el usuario. 6,50 0,837
Requiere el menor numero de pasos para lograr lo que quiero 6,33 0,816
hacer.
Es flexible. 6,17 1,17
No necesito esforzarme para usarlo. 6,17 0,753
Puedo usarlo sin instrucciones escritas. 6,00 1,10
No noto ninguna inconsistencia cuando lo uso. 6,00 1,10
Tanto a los usuarios ocasionales como a los regulares les gustaria 5,83 1,17
usarlo.
Puedo corregir los errores rapida y facilmente. 5,83 1,17
Puedo usarlo con éxito cada vez. 6,17 0,753
Promedio 6,20 -

En cuanto a facilidad de aprendizaje, la calificacion global fue de 6.29/7.0 puntos,

lo cual es un resultado positivo muy cercano al maximo y fue esta dimension del

cuestionario USE la que recibio la mejor calificacion global. Las mejores

calificaciones las recibieron las caracteristicas de “Recuerdo facilmente como

usarlo” y “Es facil aprender a usarlo” con un puntaje de 6.5/7.0 y la caracteristica

peor valorada fue “rapidamente me volvi un experto en éI” con una puntuacion de

5.8/7.0.
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Tabla 3: Facilidad de aprendizaje del Sistema de Informacion medido con el

cuestionario USE.

Facilidad de aprendizaje del Sistema de Informacion medido con el
cuestionario USE (N=6)

Media D.E.
He aprendido a utilizarlo rapidamente. 6,33 0,816
Recuerdo facilmente como usarlo. 6,50 0,548
Es facil aprender a usarlo. 6,50 0,837
Rapidamente me volvi experto en €l. 5,83 1,47
Promedio 6,29 -

En la dimension de satisfaccion, la puntuacion global alcanzada fue de 5.90/7.0, lo
cual hace que esta dimension de la usabilidad medida por el cuestionario USE sea
la peor valorada. Las caracteristicas mejor valuadas son “se lo recomendaria a un
amigo” y “es agradable de usar” con un puntaje de 6.17/7.0, mientras que las
caracteristicas peor valuadas de esta dimension son “funciona de la forma que yo
quiero que funcione”, “es maravilloso” y “siento que necesito tenerlo” con

puntuaciones de 5.6/7.0.

Tabla 4: Satisfaccion del Sistema de Informacion medido con el cuestionario

USE.

Satisfaccion del Sistema de Informacion medido con el cuestionario USE

(N=6)

Media D.E.
Estoy satisfecho con el sistema. 6,00 1,10
Se lo recomendaria a un amigo. 6,17 0,753
Es divertido de usar. 6,00 1,10
Funciona de la forma que yo quiero que funcione. 5,67 1,86
Es maravilloso. 5,67 1,03
Siento que necesito tenerlo. 5,67 1,21
Es agradable de usar. 6,17 0,753
Promedio 5,90 -
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Como resultado de las pruebas realizadas, se ingresaron datos completos para 100
participantes, los cuales luego de descargar y revisar la base de datos se pudo
confirmar que los datos habian sido ingresados en su totalidad y se almacenaron
de manera exacta a como fueron ingresados, con la unica diferencia de que todos
los datos almacenados en la base de datos se guardan en mintsculas. El cambio a
minusculas de los datos ingresados es una caracteristica deseada para el sistema
con el fin de evitar confusiones entre las multiples combinaciones que podrian

originarse por el uso de mayusculas y minusculas.

Durante todas las pruebas realizadas por los usuarios del sistema, el sistema de
informacion se comporté de manera Optima permitiendo el ingreso de datos sin
presentar errores y permitiendo la visualizacion del entorno web en todas las

ocasiones en las que se ingres6 a cada uno de sus modulos.
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VIII. DISCUSION

Se ha implementado un sistema de informacion capaz de servir de herramienta
para el proceso de ingreso y procesamiento de datos de un programa de tamizaje
basado en autotoma y agentes comunitarios. El sistema de informaciéon ha
cumplido con todos los requisitos de disefio establecidos y después de la
implementaciéon y evaluacion de usabilidad del Sistema de Informacion
Electronico, se puede afirmar que se ha desarrollado ¢ implementado un sistema
de informacion util para un programa de tamizaje basado en autotoma y agentes
comunitarios, esta afirmacion estd basada en el hecho de que los puntajes
obtenidos en las cuatro dimensiones que evalia el cuestionario de usabilidad USE
han resultado positivas (mayores que el valor neutral 4) y cercanas al valor
maximo de 7. La dimension de facilidad de uso fue la que recibidé mejores
puntuaciones y esto nos indica que el sistema de informaciéon puede ser utilizado
con facilidad por usuarios que han tenido poco contacto previo con el sistema,
pero gracias a que ha sido desarrollado teniendo como base de disefio la
experiencia previa del proyecto HOPE, se ha adecuado la interface para que el
usuario lo sienta amigable, simple y féacil de usar. Si bien un aspecto muy
importante en la evaluacion de la usabilidad de sistemas de informacion en salud
es la satisfaccion del usuario, la cual como se aprecia se ha alcanzado al obtener
puntajes positivos en todas las preguntas evaluadas, también es importante que el
sistema de informacion opere de manera adecuada con respecto a los datos, por tal
motivo, al revisar la base de datos que se genera de todas las interacciones de las
pruebas realizadas, se pudo confirmar que todos los ingresos de datos fueron

correctos y los datos se guardaron de manera correcta, esto nos lleva a afirmar que
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el sistema de informacidén cumple con la caracteristica de consistencia, ya que los
datos almacenados son consistentes con los datos ingresados por el usuario.
Asimismo, dado que durante todas las pruebas del sistema de informacion, no se
presentaron errores ni caidas del servicio, el sistema de informacion es fiable,

cuando se utiliza en un computador, para el procesamiento de datos.

Otros estudios en los que se ha utilizado el cuestionario USE que han obtenido
puntuaciones similares o ligeramente inferiores, han concluido que los elementos
evaluados en cada uno de los estudios son ampliamente utiles. (37—40) El estudio
que mas se asemeja a este estudio es Developing and pilot testing M-health care
application for pregnant and toddlers based on user experience por estar
relacionado al &mbito de salud y por tratarse de un sistema informdtico basado en
una aplicacion movil. En el estudio mencionado se obtuvieron resultados muy
similares a los obtenidos en este estudio y se concluyd que la aplicacion es
ampliamente util para ser utilizada en un entorno real.(39) Lo anterior confirma
que los resultados obtenidos en la evaluacion de usabilidad mediante la aplicacion
del cuestionario USE son relevantes para afirmar que el sistema informatico
desarrollado en este estudio es 1til, facil de usar y ha logrado la satisfaccion de los

usuarios.

El sistema de informacion desarrollado es muy ligero en cuanto a requerimientos
de servidor y de procesamiento, esta caracteristica se ha logrado porque su disefio
fue integramente en el lenguaje PHP sin la utilizacion de ningin framework. A
diferencia de muchas aplicaciones web desarrolladas mediante frameworks,

aquellas que se desarrollan directamente sobre PHP, pueden trabajar con mayor
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velocidad y consumiendo menos recursos del sistema o del servidor, esto se
comprueba por el hecho de que utilizando un hosting libre de pago, el sistema de
informacion no presenta fallas de ningun tipo y no llega a consumir los recursos
de un hosting libre. Sistemas con estas caracteristicas son ampliamente
beneficiosos para su uso en entornos de recursos escasos, ya que se puede
aprovechar su funcionamiento sin la necesidad del pago de licencias y con costos
por hosting que van desde nulos hasta moderados sin la necesidad de adquirir los

paquetes mas completos de un servicio de hosting.(41)

Las caracteristicas que tuvieron mejor impacto sobre los usuarios fueron la
capacidad de ingresar y visualizar los datos en tiempo real. Esta caracteristica es
muy valorada y deseada en sistemas de informacion, especialmente cuando los
involucrados en el ingreso y manejo de datos estan dispersos geograficamente, ya
que asi es posible minimizar tiempos en los procesos de manejo y consolidacion
de datos.(42) La segunda caracteristica que fue valorada positivamente por los
usuarios fue la independencia de otro servicio o software para enviar los mensajes
de texto, ya que por experiencias previas se ha evidenciado que al utilizar otros
software, y por ende, otros usuarios del software, se genera una cola de espera
hasta que el usuario del software de envio de mensajes de texto tenga el tiempo
disponible para realizar el trabajo, por el contrario, al utilizar la aplicacién
disponible para un teléfono movil, ya no es necesario que un usuario experto en
otro software realice el envio de mensajes de texto, sino que esta tarea puede ser
realizada por uno de los colaboradores del proyecto después de un entrenamiento

minimo.
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En cuanto a la dimension de satisfaccion, ain existe una brecha por cubrir, si bien
los resultados son todos positivos, la caracteristica de “funciona en la forma que
yo quiero que funcione” que resalta la satisfaccion del usuario con respecto a sus
propios criterios y la manera en la cual €l o ella hubiese deseado que el software
sea desarrollado, ha sido la peor valorada y puede ocasionar que los usuarios no
quieran utilizar el sistema de informacion porque no cumple sus expectativas. Esta
frase proporciona informacion acerca de la aceptacion del software como tal o si
el usuario considera que aun debe haber modificaciones que harian que el
software, segun su criterio, funcione mejor y, por ende, mejoraria la calificacion
que se le otorgaria a esta caracteristica. Es necesario resaltar que dificilmente se
puede complacer los requerimientos de todos los usuarios; sin embargo, esto
puede dar inicio a otro nuevo proceso de identificacion de requerimientos del

usuario a fin de mejorar el producto final.

Este estudio se vio limitado en la cantidad de usuarios que probaron el sistema de
informacion, la principal razon es que el criterio de inclusion para los usuarios del
sistema es que previamente hayan trabajado en el proyecto HOPE, lo cual reduce
el namero de posibles usuarios. Otra limitacion del estudio es que no se han hecho
multiples iteraciones para el desarrollo del sistema de informaciéon como producto
final, sino que se recogid los requerimientos y se desarrolld un sistema de
informacion a raiz de dichos requerimientos y los usuarios finales pudieron ver el
producto terminado, mas no pudieron realizar sugerencias durante el proceso de
disefio y programacion. En este estudio, no se utilizaron los servicios externos de

programadores, por lo tanto, el proceso de captacion de requerimientos y
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desarrollo de los mddulos correspondientes a los requerimientos se realizaron de
manera directa y sin intermediarios, lo cual beneficio en el tiempo utilizado entre

la concepcion de la idea y la programacion del modulo.

Pese a las limitaciones, se ha podido comprobar que es factible desarrollar un
sistema de informacion capaz de ser utilizado y aceptado por los usuarios,
haciendo uso de la menor cantidad de recursos, lo cual demuestra que sistemas de
informacion pueden conseguirse utilizando las herramientas de programacion
adecuadas y la menor cantidad de recursos econdmicos como es el caso de
muchas localidades del Peru. Esto provee un precedente para el desarrollo de
proyectos de investigacion que requieren de sistemas de informacion y
comunmente su acceso es limitado por el desembolso econémico que requiere

para la compra de un producto informatico.
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IX. CONCLUSIONES

. El Sistema de Informacion Electronico implementado como parte de este
estudio y evaluado por parte del personal que participé en el estudio HOPE es qtil,
de facil uso y aceptado por los usuarios para ser utilizado como parte de un

programa de tamizaje basado en autotoma y agentes comunitarios.

o Se logro el diseno e implementacion de un sistema de informacion
electronico utilizando software libre en su totalidad y con el menor uso de

recursos informaticos y econdomicos.

. Los datos almacenados en la base de datos utilizada por el sistema de
informacion pudieron ser descargados con facilidad y se verificd que los datos son

consistentes con los datos ingresados durante las pruebas del sistema.

o El sistema se comportd de manera estable durante todas las pruebas

realizadas y no mostrd ningun desperfecto o error durante su operacion.
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X. RECOMENDACIONES

. Realizar nuevos estudios con multiples iteraciones de disefio que consisten
en el desarrollo del sistema informatico, una posterior prueba por parte de los
usuarios y solicitar a los usuarios que proporcionen retroalimentacion sobre lo
que les gustaria que el sistema de informacion incluya en posteriores versiones,
luego de ello incluir estas mejoras el sistema de informacién y repetir el proceso
hasta que se considere que los usuarios han proporcionado toda la informacion
necesaria o hayan quedado satisfechos con el producto final del sistema de
informacion. De esta manera se pueden obtener mejores resultados en la

evaluacion de usabilidad, especialmente en la dimension de satisfaccion.

o Probar el sistema de informaciéon en un ambiente real con volimenes de
datos mucho mayores para verificar si se mantiene la fiabilidad del sistema

desarrollado.

o Buscar una alternativa de solucion para que el envio de resultados sea mas

automatico y requiera menos participacion de los usuarios del sistema.

. Incluir otros usuarios en las pruebas de desempeiio y en la evaluacion de
usabilidad con el fin de analizar si un usuario que no ha tenido contacto con el
sistema ni con el proyecto HOPE puede ser facilmente entrenado en el uso del

sistema de informacion.

. Evaluar la inclusion de las mujeres lideres en el manejo del sistema de
informacion a fin agilizar el ingreso de datos de las participantes a través de las

mujeres lideres.
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. Explorar la inclusion de herramientas que permitan la transmision, en
tiempo real, de imagenes de colposcopia captadas en el centro de salud hacia el
centro de telediagndstico, con el fin agilizar el diagnéstico por parte de los
médicos especialistas y asi ampliar la cobertura especialmente en centros de salud

con carencia de especialistas en ginecologia.
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ANEXO 1: CUESTIONARIO DE USABILIDAD USE
Nombre:

Trabajo que realizo en el proyecto HOPE:

Muy
Muy fuertemente fuertemente de
CRITERIOS en desacuerdo 1{2]|3(4|5]|6]|7]acuerdo

USABILIDAD

Me ayuda a ser mas eficaz.

Me ayuda a ser mas productivo.

Es util.

Me da un mayor control sobre las
actividades que realizo.

Hace que las cosas que quiero lograr
sean mas facil de hacer.

Me ahorra tiempo cuando lo uso.

Cumple con mis necesidades.

Hace todo lo que espero que haga.

FACILIDAD DE USO

Es facil de usar.

Es simple de usar.

Es amigable con el usuario.

Requiere el menor nimero de pasos
para lograr lo que quiero hacer.

Es flexible.

No necesito esforzarme para usarlo.

Puedo wusarlo sin instrucciones
escritas.

No noto ninguna inconsistencia
cuando lo uso.

Tanto a los usuarios ocasionales
como a los regulares les gustaria
usarlo.

Puedo corregir los errores rapida y
facilmente.

Puedo usarlo con éxito cada vez.

FACILIDAD DE APRENDIZAJE

He aprendido a utilizarlo
rapidamente.

Recuerdo facilmente como usarlo.

Es facil aprender a usarlo.

Répidamente me volvi experto en él.




SATISFACCION

Estoy satisfecho con el sistema.

Se lo recomendaria a un amigo.

Es divertido de usar.

Funciona de la forma que yo quiero
que funcione.

Es maravilloso.

Siento que necesito tenerlo.

Es agradable de usar.






