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Destacados: (1) El panel de salud está destinado al uso 
de enfermeros y profesionales de la salud. (2) El panel 
de gestión de la información puede ser utilizado en la 
planificación, monitoreo y evaluación. (3) El panel optimiza 
el acceso a la gestión de la información en tiempo casi real. 
(4) El panel propone una visión integral de la situación de 
los exámenes citopatológicos realizados. (5) El panel es 
reutilizable con informes cuatrimestrales reales emitidos por 
el Sistema de Información en Salud para la Atención Básica 
(SISAB) brasileño.

Objetivo: crear un panel digital de salud para la gestión de la 
información en la planificación, monitoreo y evaluación del rastreo del 
cáncer de cuello uterino. Método: el estudio desarrolló una producción 
tecnológica fundamentada en el Diseño Centrado en el Usuario, 
utilizando datos ficticios de exámenes citopatológicos realizados por 
mujeres entre 25 y 64 años en la Atención Primaria de Salud. El 
estudio respetó las exigencias en cuanto a derechos de autor, éticos 
y de protección de datos. Resultados: la modelación se realizó en 
la plataforma Looker Studio®. El panel de salud desarrollado está 
destinado al uso de enfermeros, profesionales y gestores de salud. 
Se realizaron simulaciones de usabilidad del panel entre ciudades 
ficticias, optimizando el acceso a la gestión de la información en 
tiempo casi real y presentando una visión integral de la situación de 
salud para la planificación, monitoreo y evaluación en salud. El modelo 
es reutilizable, lo que lo convierte en una herramienta potente para 
actividades de rastreo oportunístico y organizado en el contexto de 
la Atención Primaria de Salud. Conclusión: el modelo de panel de 
salud como herramienta de gestión de la información permite que 
enfermeros, profesionales y gestores de salud tomen decisiones para 
mejorar el rastreo del cáncer de cuello uterino.

Descriptores: Neoplasias del Cuello Uterino; Prueba de Papanicolaou; 
Atención Primaria de Salud; Productos y Servicios de Información; 
Gestión de la Información en Salud; Enfermería.
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Introducción

El cáncer de cuello uterino es una morbilidad de gran 

relevancia epidemiológica y social, dada su alta incidencia 

y mortalidad entre las mujeres. En Brasil, en 2022, se 

estimó una tasa de 15,38 casos de este cáncer por cada 

100 mil mujeres de 25 a 64 años. Sin embargo, esta 

incidencia varía en las diferentes regiones brasileñas, 

con tasas que oscilan entre 8,61 y 26,24 casos por 100 

mil mujeres al año(1-2).  

Las disparidades regionales también se reflejan en la 

realización del examen citopatológico. Entre 2007 y 2013, 

aproximadamente 32,3 millones de mujeres realizaron 

el examen en Brasil. La razón de exámenes por mujer 

fue de 1,59 en la Región Norte, mientras que en las 

regiones Sudeste y Centro-Oeste, la proporción fue de 

1,82, revelando diferencias en la cobertura y frecuencia 

del rastreo del cáncer de cuello uterino en el Sistema 

Único de Salud (SUS) brasileño, según la región(3).  

Actualmente, el programa Previne Brasil, además de 

implementar una nueva modalidad de financiamiento en 

el SUS, tiene como objetivo ampliar la accesibilidad de las 

personas usuarias e incrementar la calidad de la atención en 

la Atención Primaria de Salud (APS). Una de las metas del 

programa es la proporción de mujeres entre 25 y 64 años 

que realizaron exámenes citopatológicos en los últimos tres 

años, en relación con el total de mujeres en la misma franja 

etaria y territorio(2-5). Este indicador, como meta número 

4, permite rastrear el cáncer de cuello uterino mediante 

la recogida de los examenes citopatológicos en mujeres 

asintomáticas. La evaluación del material recolectado puede 

detectar precozmente lesiones precancerosas (células 

anormales) y estadios iniciales de cáncer (cáncer preclínico). 

Este examen es ampliamente reconocido por su relación 

costo-efectividad y por su capacidad de reducir la mortalidad 

prematura entre mujeres en edad fértil(2,5-6).  

El rastreo del cáncer de cuello uterino puede ser 

oportunista u organizado. En el enfoque oportunista, la 

mujer busca el examen por su cuenta o este es ofrecido 

por el profesional de salud durante otra consulta. El rastreo 

organizado, por su parte, abarca acciones coordinadas por 

enfermeros y profesionales de la APS, como el monitoreo 

y la búsqueda activa de las mujeres(2,4,7-8).  

En el complejo escenario de la epidemiología y la 

organización de los servicios de salud, el indicador de 

salud referente al número de mujeres que realizaron el 

examen citopatológico refleja las condiciones de salud 

de una población en un área delimitada en un período 

determinado. Así, este proporciona información importante 

para la planificación, gestión y evaluación de los servicios 

de salud, además de respaldar estudios de encuestas 

poblacionales(6,9-12).  

La adopción de Tecnologías de la Información y 

Comunicación (TICs) y la transformación digital en la 

salud pueden facilitar y mejorar la atención a la salud 

mediante la introducción de nuevos enfoques para 

estrategias de promoción de la salud, así como contribuir 

a la comprensión de los patrones de salud a niveles 

local, municipal, estatal y nacional(4,13-16). Desde 2017, 

la Estrategia de Salud Digital (ESD) tiene el propósito 

de mejorar la calidad y ampliar la accesibilidad de los 

servicios de salud, así como perfeccionar el flujo de 

información para apoyar las decisiones clínicas y de 

gestión en salud(17).

Con el advenimiento de la pandemia y la importancia 

de la gestión de la información en tiempo casi real debido 

a la enfermedad por Coronavirus-2019 (COVID-19), 

la ESD se ha consolidado mediante la plataforma 

e-Salud, integrada al SUS, proporcionando información 

para beneficiar a usuarios, profesionales, gestores e 

instituciones de salud. Esta iniciativa tiene como objetivo 

fomentar la innovación e impulsar la transformación digital 

en los procesos de salud, al mismo tiempo que mejora 

la gobernanza en el uso de la información y soluciones 

tecnológicas en salud digital(17).  

La ESD busca identificar e integrar recursos 

tecnológicos a la práctica de salud para auxiliar en 

los procesos de gestión, consolidando y difundiendo 

información segura y accesible para los profesionales de 

salud en el SUS(13-17). Entre las herramientas, destacan 

los paneles digitales de salud y de gestión, que utilizan 

software o plataformas para explorar indicadores 

de interés, es decir, monitorear conjuntos de datos, 

presentando información para la toma de decisiones en 

salud(15,18). Durante la pandemia de COVID-19, estos 

paneles digitales de salud demostraron ser altamente 

eficaces en el análisis ágil y eficiente de grandes 

volúmenes de datos(19-20).  

La visualización de información en tiempo real es 

esencial para el monitoreo continuo de la atención a la 

salud(21-23), permitiendo el acceso a datos actualizados 

para la toma de decisiones en situaciones que requieren 

intervenciones inmediatas. Esto impulsa la transformación 

digital en salud y contribuye a la mejora de los resultados 

en la atención en la APS.  

Este estudio es pionero al explorar el monitoreo del 

rastreo del cáncer de cuello uterino por intermedio de 

informes cuatrimestrales generados por el Sistema de 

Información en Salud para la Atención Básica (SISAB) 

brasileño, mostrados en un panel digital en la unidad de 

salud. No se encontraron otros estudios en la literatura 

que aborden específicamente el monitoreo del rastreo 

del cáncer de cuello uterino, aunque existen estudios 

centrados en la salud infantil y neonatal(22-23).  
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Con base en informes del SISAB de la meta 4, se 

proporcionan seis informaciones, destacándose una 

denominada “Presente en el Numerador”, que indica 

con la respuesta “sí” a las mujeres que realizaron el 

examen citopatológico en los últimos tres años. Sin 

embargo, la estructura del informe no es amigable, ya 

que los profesionales de la APS encuentran dificultades 

para observar el indicador de manera que el uso sin la 

debida comprensión del informe SISAB compromete la 

planificación, monitoreo y evaluación de los exámenes 

citopatológicos realizados.  

Este estudio propone el uso de tecnología en el análisis 

y seguimiento de un indicador de salud del Previne Brasil, 

ofreciendo así una contribución significativa para la gestión 

y toma de decisiones en la APS. La innovación se caracteriza 

por la incorporación de la tecnología en el proceso de trabajo 

del enfermero y de los profesionales de salud con vistas 

a consolidar y difundir información segura y facilitar la 

planificación de estrategias más acertadas en la APS.  

Así, la pregunta central del estudio es: ¿cómo 

desarrollar una solución en salud digital para apoyar la 

gestión de la información de enfermeros, profesionales 

y gestores de salud en la planificación, monitoreo y 

evaluación del examen citopatológico de mujeres entre 

25 y 64 años?  

Teniendo en cuenta el contexto epidemiológico y social 

del cáncer de cuello uterino, el indicador de la proporción de 

mujeres que realizaron el examen citopatológico en la APS 

en los últimos tres años, así como la oportunidad de aplicar 

la transformación digital para perfeccionar la gestión de la 

información en salud, el objetivo de este estudio fue crear 

un panel digital de salud para la gestión de la información 

en la planificación, monitoreo y evaluación del rastreo del 

cáncer de cuello uterino.

Método

Diseño del estudio

Este estudio adopta un enfoque metodológico 

centrado en el desarrollo tecnológico de un producto 

en el área de salud digital, destinado a enfermeros, 

profesionales y gestores de salud. El enfoque del producto 

es apoyar decisiones asistenciales y gerenciales en la 

planificación, monitoreo y evaluación del indicador de 

proporción de exámenes citopatológicos en la APS. La 

metodología elegida fue el Diseño Centrado en el Usuario 

(DCU), que prioriza la usabilidad y la experiencia del 

usuario (UX)(24).

El DCU implica un proceso ágil de desarrollo, 

orientado a la creación de sistemas inteligentes que 

resuelvan problemas de manera eficiente, con énfasis 

en los requisitos desde el punto de vista del usuario que 

utilizará la tecnología(24). Este proceso consta de cuatro 

etapas: identificación de requisitos, creación de soluciones, 

construcción de prototipos y evaluación con usuarios(24-25). 

La última etapa es iterativa e incremental, evaluando 

partes menores a medida que avanza el desarrollo hasta 

alcanzar el producto final.

Basado en la UX de las autoras, profesionales 

y académicas del área de enfermería y farmacia, y 

respaldado por sus amplias experiencias en diversos 

niveles de atención en salud y en el campo de la enseñanza, 

este estudio facilitó la adquisición de competencias en el 

uso de la plataforma Looker Studio®(26).

Local y período del estudio

Para desarrollar el modelo de panel digital de 

salud, se estructuró una base de datos con información 

de tres municipios ficticios, elegidos de acuerdo con 

las características sociodemográficas brasileñas. Estos 

municipios fueron denominados Alegria do Norte, Gentil 

Flores y Nova Felicidade, representando diferentes 

tamaños poblacionales y similares a los municipios 

brasileños, con hasta 10 mil, 50 mil y más de 100 mil 

mujeres, respectivamente.

Para asegurar la inexistencia de estos municipios, se 

realizó una consulta en el sitio web del Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística (IBGE), que lista todas las 

ciudades brasileñas(27). La planificación y la ejecución del 

producto final ocurrieron a lo largo de aproximadamente 

cuatro meses, de mayo a agosto de 2022.

Participantes

El estudio abarca un total de 160 mil participantes 

ficticias del sexo femenino, todas con vida sexual activa 

y edades entre 25 y 64 años. La personalización de las 

participantes se realizó utilizando Fake Name Generator™, 

una herramienta avanzada para crear nombres y datos 

ficticios en 37 idiomas y para 31 países, ideal para generar 

grandes volúmenes de datos ficticios para pruebas de 

desarrolladores(28).

En el proceso, se seleccionaron nombres y apellidos 

de diversas orígenes, incluyendo norteamericana, 

británica, alemana, japonesa y española, organizados 

en cinco hojas de cálculo individuales generadas por 

Fake Name Generator™. La compilación de estas hojas 

de cálculo produjo una base de datos única, que contiene 

7.781 nombres, 16.860 apellidos, iniciales del segundo 

nombre de A-Z y un intervalo de fechas de nacimiento 

entre el 27/07/1957 y el 26/07/1997, abarcando edades 

de 25 a 64 años.
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Procedimientos y variables del estudio

Las fuentes de datos utilizadas para componer el 

modelo de panel digital de salud se basaron en tres 

informes cuatrimestrales ficticios del SISAB, relativos 

al primer cuatrimestre de 2022, que contienen datos 

de mujeres entre 25 y 64 años, de diferentes tamaños 

poblacionales. La estructura de las bases de datos 

ficticias se alineó con el formato del informe del SISAB, 

incluyendo seis columnas: “Nombre”, Cadastro de Pessoa 

Física (CPF) “CPF”, Cartão Nacional do SUS (CNS) “CNS”, 

“Fecha de Nacimiento”, “Última recolección” y “Presente 

en el Numerador”. Esta última columna indica si la mujer 

realizó la recolección del examen citopatológico en el 

período cuatrimestral del informe, con respuesta “sí” o 

“no”. Adicionalmente, se insertaron dos nuevas columnas 

para registrar “Agendamiento” (sí) y “Programación” (dd/

mm/aaaa), totalizando ocho dimensiones (variables).

La plataforma Looker Studio® (https://lookerstudio.

google.com/) fue utilizada para la creación del modelo de 

panel digital de salud(26). Entre las diversas opciones de 

software disponibles para la creación de paneles, Looker 

Studio® se destaca por ser una herramienta gratuita que 

transforma datos de informes en paneles interactivos 

y de fácil compartición, adaptables a las necesidades 

específicas de los servicios de salud(22-23,26). Además, la 

solución digital facilita el almacenamiento en la nube, 

permitiendo el acceso en tiempo real siempre que haya 

conexión a Internet.

Esta plataforma permitió la asociación y disociación 

de datos, así como la creación de nuevas dimensiones 

y recursos de filtrado para el análisis y gestión de la 

información. El diseño de la interfaz se fundamentó en 

la Teoría del Color(29) e incluyó elementos de tipografía, 

logografía y gráficos de pastel, barras y líneas, para la 

comparación de datos y el uso de filtros. Para el período 

analizado, el modelo de panel digital utilizó datos 

simulados del primer cuatrimestre de 2022, incluyendo 

información sobre nuevas recolecciones de exámenes 

citopatológicos realizadas, agendadas o programadas, 

conforme a la base de datos ficticia.

El cálculo del indicador “proporción de mujeres con 

recolección de citopatológico en la APS”(11) considera 

los siguientes elementos: “Numerador” – el número de 

mujeres, entre 25 y 64 años, que realizaron el examen 

citopatológico en la APS en los últimos tres años; 

“Denominador” – número de mujeres en la misma franja 

etaria registradas y vinculadas en el mismo territorio en 

el período analizado o potencial de registro municipal 

multiplicado por el porcentaje de mujeres entre 25 y 64 

años según estimaciones poblacionales de 2020 del IBGE; 

y el “Factor de multiplicación” – fijado en 100.

Análisis de las simulaciones de las bases de datos 
en el modelo de panel de salud

Las simulaciones se realizaron en tres bases de 

datos ficticias, formateadas en Google Sheets® para 

representar diferentes tamaños poblacionales de mujeres 

entre 25 y 64 años. Cada hoja de cálculo incluía todas 

las dimensiones (variables) mencionadas anteriormente, 

conteniendo datos sociodemográficos ficticios y aleatorios.

El modelo de panel de salud fue sometido a pruebas 

de usabilidad, que involucraron la inserción de las diferentes 

bases de datos ficticias durante reuniones remotas y 

sesiones individuales. Estas pruebas evaluaron diversos 

aspectos, incluyendo la facilidad de uso, la apariencia 

visual, la interfaz interactiva y la relevancia del modelo 

de panel digital de salud. Durante el desarrollo, se procuró 

asegurar que el panel digital fuera replicable y reutilizable 

por profesionales de salud, especialmente enfermeros, al 

recibir los informes cuatrimestrales del SISAB.

Aspectos éticos

Este estudio no requirió la evaluación del Comité de 

Ética en Investigación por tratarse del desarrollo de un 

producto tecnológico. Se adoptaron medidas para asegurar 

la conformidad con la Ley General de Protección de Datos 

Personales (LGPD) nº 13.709/2018(30) y 13.853/2019(31). 

Para ello, los informes cuatrimestrales se estructuraron 

utilizando datos sociodemográficos ficticios de mujeres 

entre 25 y 64 años en municipios ficticios en el ámbito 

de este estudio de desarrollo tecnológico de un producto 

en el área de salud digital.

Resultados

El presente estudio abordó la creación del modelo de 

panel digital de salud destinado a enfermeros, profesionales 

y gestores en la APS, con el propósito de mejorar la gestión 

de información relacionada con el indicador de la proporción 

de mujeres que realizaron el examen citopatológico en 

los últimos tres años. Este modelo fue desarrollado para 

ser utilizado en la unidad de salud y reutilizado con datos 

reales de los informes cuatrimestrales del SISAB. Los 

conjuntos de datos ficticios que sirvieron como fuente de 

datos pueden ser accedidos en el enlace electrónico https://

bit.ly/BDcpPrevine, permitiendo su uso en simulaciones.

Organización del informe cuatrimestral en una base 
de datos (fuente de datos)

El informe cuatrimestral del SISAB, en formato de 

hoja de cálculo, es una fuente de información detallada 

https://lookerstudio.google.com/
https://lookerstudio.google.com/
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para el análisis del indicador abordado en este estudio. 

Este informe abarca variables relacionadas con el 

tiempo, lugar y persona. Para transformar este informe 

en una base de datos utilizable (fuente de datos), es 

necesario estandarizar los datos. Durante este proceso 

de tratamiento, deben mantenerse solo las columnas con 

la información “Nombre” (columna A), “CPF” (columna 

B), “CNS” (columna C), “Fecha de Nacimiento” (columna 

D), “Última Recolección” (columna E) y “Presente en 

el Numerador” (columna F). Además, deben añadirse 

dos columnas más: “Agendamiento” (columna G) y 

“Programación” (columna H).

Los nombres de las dimensiones (variables) de las 

columnas permanecieron inalterados, excepto por las 

columnas añadidas de “Agendamiento” y “Programación”, 

utilizadas para monitorear datos referentes a la realización 

de los exámenes citopatológicos de manera oportuna u 

organizada. De esta manera, el modelo de panel digital 

puede reconocer de manera consistente el mismo tipo 

de información en cualquier base de datos vinculada, 

considerando las diferencias de letras mayúsculas o 

minúsculas, así como la presencia o ausencia de acentuación 

ortográfica. La Figura 1 ofrece una ilustración de un informe 

cuatrimestral ficticio similar a los extraídos del SISAB.

Figura 1 – Tratamiento del informe cuatrimestral ficticio

Es fundamental que la base de datos sea actualizada 

constantemente por el profesional de salud, especialmente 

bajo la dirección del enfermero, a medida que las mujeres 

realizan el examen citopatológico durante el cuatrimestre 

en curso. Así, el profesional de salud responsable debe 

registrar la fecha de la “Última Recolección” (columna E) 

tras la realización del examen citopatológico. En caso de 

agendamiento confirmado (indicado como “sí”) con una 

fecha de programación (dd/mm/aaaa), la columna “Última 

Recolección” debe actualizarse después de la realización 

del examen, y los datos de las columnas “Agendamiento” 

y “Programación” deben ser eliminados. Esto asegura que 

los resultados en el panel de salud se mantengan siempre 

actualizados, permitiendo monitorear el progreso hacia la 

meta establecida por el programa Previne Brasil.

Vinculación de la base de datos a Looker Studio®

La Figura 2 detalla el proceso de vinculación de la 

base de datos.
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Figura 2 – Vinculación de la base de datos (fuente de datos) a Looker Studio®

En la etapa (1) “Fuente de datos”, es posible 

establecer conexiones con diversos tipos de bases de 

datos. A continuación, en la etapa (2), se selecciona 

“Hojas de cálculo de Google” y se elige la opción (3) 

“Abrir desde Google Drive”. En la etapa siguiente (4), se 

selecciona la base de datos denominada “BD_Alegria_do_

Norte” y, finalmente, se realiza la conexión con Looker 

Studio® en la etapa (5). La Figura 3 explora las ocho 

dimensiones presentes en la fuente de datos, permitiendo 

la elaboración de nuevas fórmulas (fx).

Figura 3 – Dimensiones (variables) de la base de datos (fuente de datos) en Looker Studio®
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Las fórmulas mencionadas anteriormente ofrecen 

resultados simples, asociaciones o disociaciones con el 

objetivo de consolidar información para el modelo de 

panel digital de salud. Antes de la utilización del modelo, 

estas nueve fórmulas deben ser incorporadas a la fuente 

de datos como nuevos “campos”, resultando en 17 

dimensiones (variables).

Creación del modelo de panel de salud

La creación del diseño de interfaz del modelo de 

panel digital fue un enfoque innovador para abordar la 

complejidad de la gestión de la información relacionada 

con la proporción de mujeres que realizaron el examen 

citopatológico. El diseño incorporó elementos originales 

de la complejidad y heterogeneidad del público objetivo 

del indicador, destacando la interacción con las mujeres 

como fundamental. Se utilizaron símbolos del Feminismo 

(morado), la concienciación del “Octubre Rosa” (rosa) y 

la celebración del “Día Internacional de la Mujer” (lila), 

aplicando la Teoría del Color para refinar el diseño de la 

interfaz final.

El modelo de panel digital recibió el nombre  

de Sistema de Información en Salud – Citopatológico 

(SIS-CP). Los resultados se organizaron en siete gráficos 

que combinan datos relevantes, permitiendo un análisis 

detallado de la situación de salud relacionada con los 

exámenes citopatológicos realizados en una unidad de 

salud y/o municipio.

El panel digital puede ser utilizado por enfermeros, 

profesionales y gestores de salud para la gestión de la 

información. Es importante destacar que dicho panel no 

muestra datos sensibles de las mujeres, sino que consolida 

gráficamente datos en frecuencias absolutas, relativas 

y proporciones de una población ficticia de las ciudades 

simuladas en este estudio.

Uso del modelo de panel de salud

Para utilizar el panel SIS-CP, es necesario conectar la 

base de datos al modelo, disponible en el siguiente enlace: 

https://bit.ly/SISmeta4Previne. Después de descargado, 

el modelo debe ser importado en Looker Studio® de la 

unidad de salud para visualizar los datos de las ciudades 

ficticias mencionadas anteriormente.

El SIS-CP está compuesto por cuatro pantallas. La 

primera pantalla muestra la identificación de la unidad 

de salud y/o municipio, seguida por tres pantallas que 

presentan los resultados. El tipo de gráfico se seleccionó 

de acuerdo con la variable en análisis y su configuración 

en la fuente de datos, considerando período, dimensión, 

métrica y clasificación en el Setup. El panel es interactivo, 

permitiendo la exploración de la información en función 

de los filtros aplicados directamente en los gráficos. La 

Figura 4 ejemplifica el modelo de panel digital SIS-CP, 

utilizando datos de la ciudad ficticia de Alegria do Norte.

Figura 4 – Modelo de panel digital de salud del Sistema 

de Información en Salud – Citopatológico (SIS-CP)

En la parte superior de las tres pantallas del panel 

SIS-CP, se muestra el nombre del municipio ficticio, que 

puede ser modificado manualmente. También se presentan 

tres gráficos bajo el título “Visión General” de la aplicación 

Looker Studio®. Estos gráficos representan: la frecuencia 

absoluta de mujeres entre 25 y 64 años en la población 
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(“Población”); la frecuencia absoluta de exámenes 

citopatológicos realizados (“Exámenes realizados”); 

y la frecuencia absoluta de exámenes citopatológicos 

programados (“Exámenes programados”).

En la segunda pantalla, el primer gráfico del panel 

SIS-CP (Figura 4) muestra un histograma con una 

dispersión sobrepuesta para visualizar la distribución 

de mujeres por grupo de edad. El indicador “proporción 

de mujeres con recolección de citopatológico en la APS” 

está representado en el segundo gráfico (Figura 4) por 

la frecuencia relativa de las mujeres que realizaron el 

examen citopatológico en los últimos tres años.

En la tercera pantalla, el tercer gráfico (Figura 

4) compara la frecuencia relativa de las mujeres por 

grupo de edad con la frecuencia relativa de exámenes 

citopatológicos recolectados por grupo de edad en los 

últimos tres años. El cuarto gráfico (Figura 4) presenta 

la frecuencia relativa de programaciones de exámenes 

citopatológicos. La frecuencia relativa del 98,2% en la 

figura indica un dato “no registrado (NR)” en la leyenda, 

lo cual ocurre debido a la ausencia de la descripción 

“sí” en la base de datos para las mujeres que realizaron 

la recolección del examen citopatológico y aquellas no 

programadas por el rastreo oportunista y/o organizado.

En la última pantalla, el quinto gráfico (Figura 

4) analiza la frecuencia de exámenes citopatológicos 

recolectados, distribuidos por mes, buscando identificar 

la estacionalidad en la realización de los exámenes para 

planear estrategias de incremento en la recolección de 

exámenes citopatológicos. El sexto gráfico (Figura 4) 

muestra la frecuencia relativa de la realización del examen 

citopatológico en los últimos tres años, basada en la 

fecha de la Última Recolección registrada. La frecuencia 

relativa del 75,9% en el gráfico se refiere a las mujeres 

sin programación y sin programación para el examen 

citopatológico. La ausencia de la fecha de recolección 

efectiva del examen en la columna “Última Recolección” 

de la fuente de datos indica un examen no realizado en 

el período observado (NR). El último gráfico (Figura 4) 

proyecta la cantidad de exámenes citopatológicos a ser 

realizados por las mujeres cada tres años, considerando 

la fecha de la Última Recolección.

Para reutilizar el modelo, es esencial sustituir la 

base de datos en la “Fuente de datos” de Looker Studio®.  

El modelo de panel digital SIS-CP está disponible en el 

enlace: https://bit.ly/BDcpPrevine, permitiendo la simulación 

con bases de datos ficticias de este estudio o con datos 

reales. En caso de utilizar la base de datos proveniente del 

informe cuatrimestral del SISAB, ella debe ser organizada 

de manera que contenga las ocho dimensiones básicas 

mencionadas anteriormente. Luego, debe crear un informe 

para la base de datos recién añadida. Este proceso debe ser 

repetido cada cuatrimestre cuando el informe se actualice 

en el SISAB. Esta etapa es fundamental para que Looker 

Studio® reconozca la base de datos como una “Fuente de 

datos” e integre los datos al panel digital SIS-CP.

La Figura 5 detalla el proceso de sustitución de bases 

de datos y los ajustes mínimos necesarios para (re)utilizar 

el modelo de panel digital. Este procedimiento puede ser 

llevado a cabo bajo la dirección del enfermero en la APS 

para asegurar el correcto funcionamiento del panel digital 

de salud, manteniendo la protección de datos sensibles.
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Figura 5 – Sustitución de base de datos en el modelo de panel digital de salud

Al sustituir la “Fuente de datos” en el panel SIS-CP, la 

plataforma inmediatamente señala que (1) la configuración 

del gráfico está incompleta. Esto ocurre debido al (2) filtro 

establecido para datos nulos (null) en la base de datos 

original, como se ejemplifica con el “BD_Alegria_do_Norte”. 

Cada vez que se incorpora una nueva base de datos, como 

por ejemplo el “BD_Gentil_Flores”, el software identifica 

esta discrepancia entre las bases. Para corregir la expresión 

de los datos, es necesario: (3) añadir un nuevo filtro en 

el campo correspondiente, destinado a la nueva base de 

datos, manteniendo (4) el mismo nombre del filtro utilizado 

anteriormente. Después de este procedimiento, (5) el filtro 

será reconocido y el gráfico planeado en el modelo se 

mostrará con los datos correctos. Este proceso asegura 

que el panel digital SIS-CP funcione adecuadamente con 

la nueva “Fuente de datos”, garantizando la precisión y la 

integridad de la información presentada.

Adicionalmente, en la Figura 5, es pertinente resaltar 

que durante la simulación con la base de datos “BD_

Nova_Felicidade”, se observó la (6) expresión de una 

pequeña barra anterior a las demás barras de grupos 

etarios establecidos en los gráficos de las pantallas 2 y 

3 del panel SIS-CP. Estas barras emergen debido a la 

actualización continua de los datos en tiempo real. Como 

se evidenció (7), tal ocurrencia se debe al hecho de que 

17 mujeres ya no se encuentran en el grupo etario de 60 

a 64 años, habiendo cumplido 65 años durante el período 

del estudio. Esta observación cobra importancia al tratar 

la evaluación de estrategias y la definición de prioridades 

específicas para el último grupo etario de mujeres.
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El modelo de panel fue ideado para ser reutilizado 

por profesionales de salud, sobre todo enfermeros en sus 

actividades en la APS, así como por la gestión municipal, 

proporcionando un seguimiento en tiempo casi real del 

indicador de proporción de mujeres con recolección de 

citopatológico. Es importante resaltar que el uso de 

este panel digital SIS-CP permite la actualización de 

datos de exámenes citopatológicos realizados como 

“Última Recolección” (dd/mm/aaaa), o el llenado de 

“Agendamiento” (sí) y “Programación” (dd/mm/aaaa).

Discusión

El desarrollo del modelo de panel digital SIS-CP 

representa una innovación tecnológica prometedora para 

la gestión de la información, proporcionando una interfaz 

gráfica e interactiva adaptada al contexto actual de las 

unidades de la APS. Estudios anteriores en el área de 

salud infantil y neonatal(22-23) destacaron funcionalidades 

y requisitos de interfaz que fomentan nuevas propuestas 

para mejorar la gestión de información y la toma de 

decisiones clínicas y administrativas.  

De manera similar, este estudio discute la creación 

y reutilización del modelo de panel digital en el contexto 

de la APS, utilizando escenarios de municipios ficticios 

para simulaciones alineadas con la UX y el aprendizaje. 

Este modelo puede aplicarse a bases de datos reales 

provenientes de los informes del SISAB, transformando 

datos en información de fácil acceso e interpretación.  

El procesamiento y análisis de datos en las hojas 

de cálculo requirieron herramientas robustas capaces de 

agregar información en una interfaz gráfica que ayude 

a los profesionales de salud en la toma de decisiones. 

Durante la pandemia de COVID-19, esto se volvió aún 

más relevante para poner a disposición información tanto 

para los profesionales como para la población, además de 

promover una participación más activa en los cuidados de 

salud, utilizando enfoques de telemonitoreo, teleconsultas 

y telesalud(16,19-20).  

En el área de la salud, la implementación de un 

sistema que emplea un panel digital de salud puede 

ser altamente beneficiosa para asistir en las decisiones 

gerenciales y asistenciales(15,18,32-33). Esto permite un 

análisis detallado de la situación al establecer conexiones 

entre información, identificar relaciones entre problemas 

de salud y sus determinantes, evaluar riesgos relacionados 

con enfermedades y elaborar estrategias futuras.  

Este enfoque se alinea con la idea de que las 

iniciativas para mejorar el rastreo del cáncer de cuello 

uterino deben ser compartidas(34). Tanto enfermeros 

como otros profesionales y gestores de salud pueden 

utilizar este panel para la gestión de la información; sin 

embargo, se destacan el liderazgo y el protagonismo del 

enfermero(35-36) en la agilidad del tiempo de respuesta 

del equipo para definir e incentivar mejoras en la calidad 

de los servicios, alineándose con las políticas públicas de 

salud de la mujer y en la gestión de recursos financieros 

en la APS.  

En Australia, un estudio utilizó datos de los servicios 

de salud mental para realizar ajustes puntuales durante la 

pandemia de COVID-19, abarcando varias esferas político-

administrativas, implementando acciones más eficaces 

y acuerdos cooperativos para compartir datos(19). Este 

ejemplo refuerza la importancia de los paneles digitales 

de salud, que ofrecen análisis situacional en tiempo 

casi real(21), permitiendo la proposición de estrategias 

concretas basadas en datos epidemiológicos.

El éxito en la toma de decisiones se basa en la 

calidad de la información accedida por los profesionales 

y gestores de salud(37-38). El análisis visual facilita el 

razonamiento analítico de datos abstractos mediante 

una buena interfaz gráfica(32,39). La adopción de paneles 

digitales de salud valora la producción de cuidados(40), 

ofreciendo una visión integral de patrones, tendencias y 

correlaciones de resultados(38) en tiempo real(8,41).  

En otro estudio, los datos extraídos de los registros 

electrónicos de usuarios hipertensos en la APS resultaron 

en la construcción de un panel que demostró su utilidad 

en el flujo de trabajo de los profesionales de salud. Al 

alinear la información con las directrices clínicas, este 

panel optimizó el tiempo y mejoró la calidad de las 

consultas(39). Un estudio adicional observó que el panel 

creado por Medicare® para promover equidad en salud 

reveló un desempeño limitado en relación con el acceso 

a los servicios de salud, permitiendo la supervisión y la 

priorización de esfuerzos para mejorar la accesibilidad(15).

Por otro lado, un estudio que mapeó las principales 

fuentes de datos para un panel de monitoreo y evaluación 

de la gestión del SUS concluyó que todavía existe un 

desafío significativo debido a la fragmentación de los 

sistemas de información en Brasil. Sin embargo, los 

investigadores relativizaron esta cuestión, afirmando 

que encontrar instrumentos y fuentes de información 

de acceso rápido y fácil puede viabilizar la evaluación y 

monitoreo de salud en situaciones específicas(40).  

Así, los paneles digitales de salud demuestran 

la capacidad de analizar y comunicar una variedad 

de información relevante(14,33) para enfermeros y 

profesionales de salud que actúan en la APS, mediante el 

aprovechamiento de los informes del SISAB. Este enfoque 

permite un monitoreo dinámico y actualizado del indicador, 

contribuyendo a la gestión de la información en la APS.  

El modelo de panel digital puede servir como base 

para orientar el proceso de planificación, monitoreo y 
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evaluación de intervenciones, contribuyendo a la mejora 

de la accesibilidad, el desempeño y la calidad de los 

servicios de salud ofrecidos a las mujeres. Un estudio 

que evaluó acciones de control del cáncer de cuello uterino 

con datos registrados de 2013 a 2020 ejemplifica esta 

aplicación(42). Otro estudio sobre el impacto de la pandemia 

de COVID-19 en la realización del examen preventivo 

del cáncer de cuello uterino reforzó la importancia de 

acciones y estrategias eficaces para aumentar la adhesión 

e incentivar a las mujeres(41) a asumir el protagonismo 

en el cuidado de su salud.  

Este estudio adoptó un enfoque social y ético, con 

el propósito de contribuir a los sectores de la salud, la 

educación y la sociedad. El modelo de panel digital y las 

bases de datos ficticias están disponibles de forma gratuita, 

permitiendo simulaciones con los informes cuatrimestrales 

reales del SISAB de cualquier unidad de salud y/o 

municipio. En esta perspectiva, una investigación sobre 

conocimientos, actitudes y prácticas de 170 profesionales 

de salud pertenecientes a 94 equipos de salud de un 

municipio de Minas Gerais enfatizó la necesidad de acciones 

de educación continua para enfermeros y médicos en la 

APS en relación con el cáncer de cuello uterino(43).  

En cuanto a las limitaciones del uso del panel digital 

de salud SIS-CP, se observa una restricción relacionada 

con el período específico (cuatrimestre), lo que requiere 

que la base de datos sea actualizada y reorganizada cada 

cuatro meses. Otra limitación es la exclusión de datos de 

mujeres menores de 25 años o mayores de 65 años, según 

lo estipulado por el indicador para el rastreo del cáncer 

de cuello uterino. Además, hay una escasez de registros 

sobre la adopción e implementación de nuevas tecnologías 

para la gestión de la información por parte de enfermeros, 

profesionales de salud y gestores en el ámbito del SUS.  

Este estudio tiene la capacidad de impulsar futuras 

investigaciones y el desarrollo de mecanismos destinados 

a la planificación, monitoreo y evaluación en el área de 

la salud. También ofrece oportunidades para mejorar 

el panel digital SIS-CP mediante la UX, con el fin de 

hacer la información más comprensible y accesible para 

diferentes niveles de literacidad y necesidades de salud. 

El modelo de panel digital de salud puede aplicarse 

en simulaciones durante la formación académica 

de enfermeros y profesionales del área de la salud, 

ampliando la oportunidad de mejorar las habilidades en 

el uso de tecnologías, como Looker Studio®, para crear y 

perfeccionar nuevos paneles digitales de salud.

Conclusión

El estudio destaca la relevancia y la innovación 

proporcionadas por la creación de un modelo de panel 

digital de salud SIS-CP, una solución digital avanzada 

para la gestión de información en la APS. Este modelo 

se distingue por su interfaz gráfica interactiva y por 

la capacidad de ofrecer a enfermeros, profesionales 

y gestores de salud una herramienta eficaz para 

planificar la atención de salud de las mujeres entre 

25 y 64 años, monitorear la realización del examen 

citopatológico, rastrear el cáncer de cuello uterino y 

evaluar la accesibilidad y la calidad asistencial por  

medio del indicador para alcanzar la meta en el 

programa Previne Brasil.

La adopción de tecnología en las prácticas diarias 

permite a los profesionales un planeamiento personalizado 

que atiende las necesidades específicas de la población 

femenina de una región delimitada. Así, esta herramienta 

no solo apoya la toma de decisiones, la gestión de la 

información y la financiación del SUS, sino que también 

contribuye a aumentar el número de mujeres que 

realizan la recolección del citopatológico. Con esta acción 

preventiva, es posible tratar lesiones de manera precoz, 

aumentando la supervivencia y reduciendo las muertes 

prematuras causadas por el cáncer de cuello uterino. 

Por lo tanto, el panel digital SIS-CP se destaca como un 

importante aliado en el rastreo del cáncer de útero y en 

la promoción de la salud de las mujeres.
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