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RESUMEN: EI Sistema de Atencién Primaria de Salud (APS) en Cuba, comprende un conjunto de procederes
y servicios dentro de los cuales se encuentra el control y la protecciéon de grupos poblacionales especificos. Es
por ello que el uso de las Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (TIC) en el sector de la Salud
impone el reto de crear nuevos sistemas integrados que brinden servicios que permitan lograr una mejor calidad
de vida y bienestar de los pacientes. Los trabajadores de los Consultorios Médicos de la Familia (CMF),
manipulan grandes flujos de informaciébn que se realizan de forma manual, esto unido a la politica de
informatizacién del pais, surge la idea de crear un sistema automatizado que supla la demanda de los que
operan este compendio de datos. El sistema desarrollado comprende el control de los informes relacionados
con las diferentes familias y sus miembros atendidas por cada centro, brindando a la vez la informacion
relacionada al Analisis de la Situacién de Salud (estructura de la poblacién, factores higiénicos-ambientales,
etc.). Este sistema ademas de satisfacer la necesidad existente en los CMF, brinda un ambiente facil e intuitivo
para que los compafieros del sector de la Salud realicen sus actividades diarias sin necesidad de poseer
profundos conocimientos informaticos.
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ABSTRACT: The System of Primary Health Care (PHC) in Cuba, comprising a set of procederes and services
within which is the control and protection of specific population groups. That is why the use of Information
Technology and Communications (ICT) in the field of Health imposes the challenge of creating new integrated
systems that provide services for achieving a better quality of life and welfare of patients. Workers in the Medical
Office of the Family (CMF), handling large flows of information that are performed manually, this coupled with the
policy of computerization of the country, the idea of creating an automated system that will supply that demand
operate this compendium of data. The developed system includes the control of reports related to the different
families and family members served by each center, while providing information relating to the Situation Analysis
of Health (population structure, hygiene and environmental factors, etc..) . This system in addition to meeting the
need in the CMF, provides an easy and intuitive environment for industry peers Health conduct their daily
activities without needing deep computer knowledge.
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1. INTRODUCCION

Con el desarrollo de las TIC a nivel mundial, ha
existido un auge en el uso de las mismas para
diversos usos. En pos de mejorar la calidad y
seguridad de los diferentes procesos que hasta
unos afios se realizaban de forma manual, estas
tecnologias han ganado un lugar cimero dentro una
amplia gama de sectores de la sociedad. Uno de
los sectores beneficiados en este aspecto es la
Salud, la cual cuenta con importantes y complejas
aplicaciones, para un mejor desempefio y servicio
de sus especialistas.

La Salud de forma general abarca un gran con-
cepto, por lo que la existencia de herramientas in-
forméticas para cada actividad o proceso que en
ella se realiza es un poco compleja. Debido a esto
la gran mayoria de los software que se desarrollan
estan enfocados a campos especificos como por
ejemplo: el procesamiento de imagenes y sefales
digitales, bioinformatica, redes neuronales, etc. Pe-
ro todavia existen algunos procedimientos, formas
de trabajo, etc. que pueden ser automatizados. Es
por ello que la visién del impacto de las TIC tiene
gue ir mucho mas alla que la solo implantacién en
la red de portales de la Salud dirigidos a consu-
midores o profesionales, sino que se debe lograr
asi, sistemas de salud mucho més completos e
integrados enfocados principalmente en el paciente
[1] (ver Figura 1).
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Figura. 1: Sistemas Informéticos centrados
en el paciente

Tal es el caso de los CMF, en los cuales se lleva un
control periddico sobre las familias, las caracte-
risticas de cada uno de sus miembros, condiciones
higiénicas-sanitarias, entre otras. El personal que
aqui labora se encuentra con un proceso un poco
engorroso a la hora de llevar este conjunto de datos
totalmente a mano.

Como posible soluciéon a esta dificultad es que
surge la necesidad de realizar este trabajo. El mis-
mo tiene como objetivo principal: Desarrollar un
sistema informatico para dar solucion a la gestion y
control de la informacién de un consultorio médico.
Para ello se trazaron los siguientes objetivos espe-
cificos: Analizar los modelos oficiales por los que se
rigen los CMF, revisar los procesos que se realizan
periédicamente en los CMF y disefiar e imple-
mentar un software para dar solucién a la proble-
mética existente, utilizando herramientas de soft-
ware libre.

2. CONTENIDO

La APS constituye en la actualidad un pilar fun-
damental en la estrategia de salud cubana para dar
cumplimiento a la politica trazada por la mas alta
direccion del pais de llevar a niveles superiores el
estado de salud del pueblo, con las consecuentes
implicaciones que ello tiene para su desarrollo
humano [2].

Por intermedio de este eje esencial de la estrategia,
se prevé elevar la resolutividad, la cobertura y la
accesibilidad del Sistema Nacional de Salud. Este
gran empefio requiere que la APS incremente la
calidad de sus prestaciones, mediante la elevacién
del desempefio de los pro-fesionales y técnicos que
laboran en este nivel de atencion, con un enfoque
centrado en el trabajo comunitario y la
intersectorialidad.

Esta estrategia encuentra una aliada en las TIC que
vienen a suministrar herramientas que contribuyen
a la superacion, la gestién de la informacion y el
conocimiento con vistas a mejorar el desempefio y
la competencia de los profesionales y técnicos de la
APS en un marco favorable y accesible para ellos.

Con lo expuesto anteriormente queda claro que con
el uso de las TIC en el proceso de APS, este seria
mas organizado, confiable y menos complejo. Brin-
dandole asi al personal de salud una organizacién
eficiente de sus registros y documentos, ademas de
contar con tecnologias confiables para el desarrollo
de sus actividades diarias.

2.1 Modelos oficiales por los que se rigen
los CMF

Para el desarrollo de este trabajo se revisaron los
modelos oficiales por los que se rigen los CMF,
para lograr extraer la correcta informacion de los
mismos y asi conformar eficazmente los resimenes
gque se presentan en la aplicacién. Estos modelos
son:
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e Modelo Evolucion de la familia: En este modelo
se recoge el tipo de familia (Funcional o Dis-
funcional), dentro de la identificacién de los pro-
blemas estan: las medidas que se deben tomar
y el plazo de cumplimiento para las mismas
(corto, medio y largo).

e Modelo de la historia de salud familiar:

e Modelo Descripcion y funcionamiento de la fa-
milia: en este modelo se lleva la informacion
siguiente: la estructura familiar (nuclear, exten-
dida, ampliada), la etapa del ciclo vital (etapa
de: formacién, extensién, contraccion y disolu-
cion) y la crisis no relacionada con el ciclo vital
de la familia (desorganizacién, desmembra-
miento, incremento y desmoralizacion).

e Modelo Programacion de consulta y terreno:
este modelo tiene el nUmero de la familia y se
le hace a cada miembro que vive en la vivienda
obteniendo ademéas el numero de la historia
clinica del paciente, el sexo, si fallecio o no, las
incidencias del paciente y las prevalencias; este
control se realiza mensualmente.

Los mismos son los que rigen el funcionamiento de
un CMF. Ademas de estos se realiza un informe
anual del Andlisis de la situacion de salud, que
tiene como fuente la historia de salud familiar. En
este informe se hacen calculos generales como por
ejemplo tasas de mortalidad y de natalidad, entre
otras y porcientos que da el estado en el que se
encuentra la regién abarcada por el CMF.

2.2 Procesos que se realizan periédicamen-
te en los CMF

Las actividades que se realizan con mas frecuen-
cia en un CMF son las relacionadas con las familias
y sus integrantes. Dentro de estas se tienen:

e Dar alta a familias y pacientes.

e Dar baja a familias y pacientes.

e Actualizar datos de familias y pacientes.

e Realizar controles a familias y pacientes.
- Control Higiénico
- Control Socio-Econdémico
- Control Descripciéon y Funcionamiento
- Control Evolucién
- Control Programa Consulta y Terreno
- Plan de vacunacién

2.3 Estructura y herramientas utilizadas

Para la creacién de este sistema médico se utili-
zaron diferentes herramientas de Software Libre
(SWL), como consecuencia de la politica del pais

por la migracion al SWL. Aprovechando asi las
libertades y posibilidades que estas brindan, fa-
cilitando su uso y portabilidad.

Debido a que la gran mayoria de estos centros no
cuentan con equipamiento informatico, esta aplica-
cion ha sido realizada para trabajar con condicio-
nes minimas de harware. Lo que posibilita que
pueda ser ejecutada desde casi cualquier equipo.
Ejemplo de estos equipos son los actualmente
conocidos clientes ligeros, los que estan con-
cebidos para conectarse a un servidor de clientes a
través de la red que les facilita la imagen del Sis-
tema Operativo (S.0), una parte del procesamiento
y total capacidad para guardar datos [3].

Para complementar la ausencia de tecnologia ac-
tualizada que existe en estos centros, se decidié
utilizar la arquitectura Cliente/Servidor (véase Figu-
ra 2). La que posibilita que gran parte del proce-
samiento de datos se ejecute en la parte servidor.

Figura. 2: Arquitectura Cliente/Servidor.

El sistema cuenta con un servidor de Bases de Da-
tos (BD) en el que se almacena toda la informacion
y por otra parte presenta una interfaz visual para el
usuario que finalmente operara este sistema.

Para el manejo con la BD se trabaj6 con el sistema
de gestién de base de datos relacional, multi-hilo y
multiusuario conocido como MySQL [4]; ya que su
sistema multi-hilo permite aprovechar la potencia de
sistemas multiprocesador, este gestor es uno de los
mas usados debido a su gran rapidez y facilidad de
uso, pueden acceder a él aplicaciones escritas en
diversos lenguajes de programacion incluyendo: C,
C++, Pascal, Java (con una imple-mentacion nativa
del driver de Java), Lisp, Perl, Python, Ruby, REAL-
basic (Mac y Linux), entre otros (cada uno de estos
utiliza una API especifica); este gestor es muy bue-
no para detectar y corregir errores tanto de SQL
como de programacion; es muy bueno en la
seguridad, manteniendo un buen nivel de seguridad
en los datos.
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Para la interfaz visual se crearon dos aplicaciones,
una primera para uso de Escritorio y otra para uso a
través de la World Wide Web (WWW). La de uso de
escritorio fue programada en el lenguaje Java, so-
bre el IDE Netbeans 6.8. Fue pensada para aque-
llos clientes que tuvieran un mejor desempefo de
sus recursos locales, ya que para ejecutar esta es
necesario tener instalada la Maquina Virtual de
Java (JVM por sus siglas en inglés).

Para el uso a través de la web se desarroll6 un sitio
web. Cuyo disefio fue concebido con la herramienta
Artisteer 3 'y programado en Macromedia Dream-
wever 8. Aprovechando asi, las facilidades que
brindan las mismas para el disefio y desarrollo de
paginas web, asi como la edicion de codigos HTML,
PHP, JavaScript y CSS.

Cabe resaltar que el uso de las herramientas em-
pleadas para la creacion de este software permiten
la portabilidad hacia cualquier S.O, posibilitando
ademas la creacion, modificacion y eliminacion de
algunas funcionalidades ya que el mismo es con-
siderado software libre [5].

2.4 Disefio e implementacion del sistema
SGICM*

Luego de haber seleccionado la arquitectura, el
SGBD vy los lenguajes convenientes para la progra-
macion de las interfaces del sistema, se tuvo en
cuenta una serie de aspectos para lograr el disefio
e implementacién final, dentro de los cuales cabe
resaltar:

e EnlaBD:

- ldentificaciéon de las entidades y sus rela-
ciones.

- Disefio méas conveniente de la BD.
Creacion de vistas, trigger, funciones y
procedimientos almacena-dos en la BD.
e Enlainterfaz en Java:

- Se agruparon las clases y los frames en pa-
guetes diferentes.

- Se utilizé un conector Java-MySQL para la
comunicacion con la BD.

- Se logro crear las diferentes ventanas para
la gestion de la informacion de forma
sencilla.

e En el sitio web:

- Se guardaron los archivos creados en car-
petas diferentes, para lograr una mejor
organizacion.

1.

Sistema para la Gestion de Informacién de un
Consultorio Médico

- Brinda diferentes paginas para la gestién de
la informacion.

Para la implantacion del sitio web en un servidor, se
recomienda utilizar en usuarios de Windows el
paquete (AppServ version 2.5.6), el cual brinda la
version 2.2.2 del servidor web Apache, la version
5.1.4 de PHP y la versién 5.0.22 del gestor de
BDMySQL Server. Para usuarios de Linux cualquier
paquete tecnologia LAMP (Linux Apache MySQL
PHP Phyton) [6], que contengan las mismas o
supe-riores versiones dadas anteriormente para los
dife-rentes componentes del AppServ.

2.5 Aspectos fundamentales del sistema.

El sistema permite al usuario final realizar la gran
mayor parte del trabajo que se lleva a mano en los
diferentes CMF de nuestro pais. Dentro de estas
actividades se encuentran las relacionadas con las
familias, pacientes, controles, etc.

Ambas interfaces del sistema presentan una organi-
zacion similar, en cuanto a acceso y permiso para
realizar cualquier accién sobre los datos existentes
en la BD. O sea el sistema (en sus dos interfaces)
cuenta con una ventana inicial de autentificacion, la
que verifica el usuario y la contrasefia en el servidor
de BD que contenga los datos del consultorio que
se quiere acceder. Luego de la ventana inicial se
accede a las diferentes ventanas para realizar las
diferentes acciones por el usuario.

El sistema esta concebido para que cuente con dos
usuarios principalmente (enfermero/a y visitante). El
usuario enfermero/a esta creado para que sea el
usuario principal del sistema, o sea es el encargado
de realizar todas las operaciones sobre el mismo,
debido a que este, es el que mas interactda con el
mismo. Por otra parte el usuario visitante, cumple la
funcion de solo observar los diferentes resimenes
que brinda el sistema, ya que no cuenta con el
derecho de modificar datos. Ademéas tiene la fun-
cién de que sea el usuario utilizado por visitantes
del sector de la Salud, que deseen obtener in-
formes de caracter general del CMF.

2.5.1 Funcionalidades brindadas por el
sistema.

El sistema en su version Escritorio (Desktop) cuen-
ta con una ventana luego de la de entrada, donde
segun el usuario que se halla autentificado, se mu-
estra las acciones posibles a realizar. En el caso de
gue sea el/la enfermero/a se presentan todas las
acciones y en caso de ser visitante solo la opcién
de observar los diferentes resiimenes referentes al
andlisis de la situacion de salud, como se muestra
en la Figura 3.
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Seleccione una actividad
() Analisis de la Situacion de Salud

{_J Modificar Datos

{_ Modificar Datos Generales

Figura. 3: Ventana para escoger actividad a realizar
(usuario: enfermera)

Aqui cabe resaltar que la ventana principal de esta
aplicacion es: Modificar Datos, en la cual se rea-
lizan las operaciones de dar alta, baja, realizar con-
troles, entre otras, todas las referentes a la familia y
sus miembros, como muestra la Figura 4.

| £/ Modificar Datos. (SGICM)

Opciones |
Dar alta... F A una familia
Dar Baja... k| A un paciente

Actualizar Datos... »

Realizar Control... »

Eliminar Control... »

Figura. 4: Menu de acciones posibles a realizar
en la ventana Modificar Datos

Para el caso especifico de dar alta a un paciente,
se debe proveer el nimero de la familia (c6digo de
la familia en el CMF) a la que pertenece asi como el
namero del paciente a insertar (codigo de cada pa-
ciente en el CMF).

Para el caso de aplicacion web, también presenta
una ventana inicial de autentificacion con la BD, y
luego se accede a una ventana general en la que
se encuentran los diferentes menus a los que el
usuario tiene acceso. Ademas de otras posibili-
dades que brinda la web, como diferentes enlaces
(siempre que tenga una conexion a la intranet al
menos) a centros de interés del sector de la salud
en Cuba y otros.

2.6 Resultados

El sistema fue presentado en el forum Cientifico
Estudiantil (2010-2011) de la facultad Matemética-
Fisica y Computacion de la universidad Central
“Marta Abreu de las Villas”, y luego a nivel central.
El mismo obtuvo resultados destacados en esos
eventos, asi como una buena aceptacion por parte
del personal de los CMF (enfermeras y médicos) a
los que se entrevistaron lograr la creacion del mis-
mo.

3. CONCLUSIONES

Para dar cumplimiento a los objetivos trazados se
realizaron una serie de entrevistas a especialistas
que laboran en CMF de la provincia de Sancti
Spiritus, los cuales brindaron todos los datos co-
rrespondientes a los procesos que alli se realizan,
asi como los registros e informes que deben llevar
en estos centros. Ademas brindaron todas las expli-
caciones referentes a los datos de los modelos ofi-
ciales dictados por el Ministerio de Salud Publica.

Luego de cumplir con los objetivos anteriores se
pas6 al momento del desarrollo, logrando asi
disefiar e implementar un sistema informatico para
la gestion de informacion de un CMF, con dos inter-
faces visuales para el usuario. Respetando siempre
gue fuera posible el uso de software propietario, y a
su vez utilizando a mayor medida software libre.
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