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Resumen: La informatizacion del Sistema Nacional de Salud debe verse como la integracién de
multiples procesos que abarcan la infraestructura tecnoldgica, el desarrollo de aplicaciones informaticas,
la conectividad interna y externa y los roles de los Recursos Humanos. Los sistemas en la salud deben
garantizar su viabilidad, sustentabilidad y mantenimiento. La seguridad informatica y de contingencia
son requisitos imprescindibles, es responsabilidad de los productores, prestadores y usuarios, para ga-
rantizar accesibilidad, confidencialidad, la seguridad de los datos y la autenticacion en el servicio. Estos
son orientados a satisfacer las necesidades de manejo, almacenamiento, procesamiento y utilizacion de
datos medico-administrativos de cualquier institucion. En el presente trabajo se evidencia como objeti-
vo fundamental dar a conocer las experiencias obtenidas en la etapa piloto de informatizacién en el
municipio Guanabacoa durante los afios 2015-2017.
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I. INTRODUCCION

La direccion del pais y el MINSAP han trazado una estrategia y una politica encaminada a implemen-
tar un Programa General de Informatizacion del Sistema Nacional de Salud (SNS), partiendo de la
Atencion Primaria y tomando como eje al Policlinico.

La Solucién Policlinicos esta disefiada e implementada por SOFTEL, vinculdndose en su desarrollo
un grupo de instituciones MINCOM-MINSAP que se han integrado para colaborar y brindar una solu-
cién para los procesos del nivel de atencion primaria (COPEXTEL, UCI, CEDISAP, INFOMED vy
ETECSA).

En el afio 2015, la estrategia de informatizacion en APS abarcard 4 municipios en la provincia La
Habana (Guanabacoa, Regla, Plaza y San Miguel del Padrén), planificando para esta etapa solo las uni-
dades donde estén creadas las condiciones de infraestructura tecnolégica.

Tomando como base que durante el 2014 se crearon las condiciones requeridas en el Municipio Gua-
nabacoa, estan incluidas en el proceso de informatizacion las siguientes unidades: Direccion Municipal
de Salud, los 3 Policlinicos, el Banco de Sangre y el Centro Municipal de Higiene y Epidemiologia.

Este proceso comenzé en el mes de marzo del 2015 con la presentacién de la Estrategia Informatiza-
cion APS y Propuesta de Plan de Ejecucion por meses, al Consejo de Direccion DMS, directivos y tra-
bajadores de dichas unidades, que estaban vinculados al proceso como ejecutores, tanto editores del
dato primario, como visualizadores para la toma oportuna de decisiones.

Premisas del proceso de informatizacion:

e El proceso de Informatizacion del SNS en Cuba responde a las politicas y estrategias definidas
como un proceso prioritario del sector.

e Lainformatizacion del SNS debe verse como la integracion de multiples procesos que abarcan la
infraestructura tecnoldgica, el desarrollo de aplicaciones informaticas y la conectividad interna y
externa.

e El proceso de atencién médica (paciente) constituye el eje fundamental y centro del proceso de
informatizacion del sector.

e Este programa se soporta en el Sistema de Informacion para la Salud con alcance a todas las
instituciones del pais, es integrador y es el resultado de alianzas de multiples instituciones en el
pais.

e Tiene como objetivo dar respuesta al reto de mejorar la salud publica a traves del uso de las
tecnologias de la informacion y las comunicaciones.

e Se enmarca en la gestion administrativa, la gestion clinica y de todos los procesos que se
integran en la atencion.
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e Constituye un elemento importante la preparacion, capacitacion y formacion de los recursos
humanos del sector en el uso de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones.

Favorece al proceso de informatizacion del SNS el incremento y modernizacion de las computadoras,

redes y servicios informaticos asociados, asi como el desarrollo de aplicaciones y su uso en multiples
instituciones, en diferentes estadios y etapas.

Il. RESULTADOS

La informatizacion de la Atencién Primaria de Salud (APS) incluye varias aplicaciones informaticas

distribuidas en diferentes areas del Policlinico:

Area Registros Médicos y Estadistica incluyendo Registro de Fallecidos.

Area Informacion y Recepcion, para Inscripcion y Solicitud de Turnos para Medios Diagndsticos,
Estomatologia y Rehabilitacion.

Area Medios Diagnosticos y Area Rehabilitacion.

Areas de Gestion Clinica.

Area de Administracion y Economia.

Area de Docencia.

Ademas de las aplicaciones disponibles para la gestion en los Bancos de Sangre y el Registro Centra-

liz

ado de Donantes, y del Centro Municipal de Higiene y Epidemiologia.

La Solucién Policlinico permite realizar:

Mejoramiento de la calidad de los servicios médicos prestados a la comunidad, con la implantacion
del programa en instituciones con cobertura minima de recursos.

Atencion al paciente con enfoque familiar y comunitario; y actividades de promocion y prevencion
de enfermedades.

Atencién domiciliaria para disminuir la saturacién de los hospitales y los altos costos de la
hospitalizacién. Facilitar tratamiento, seguimiento y recuperacion del paciente desde su ambiente
comunitario.

Mejor seguimiento de las enfermedades cronicas y dificultades al acceso a medicamentos y
servicios sanitarios dependientes del area geografica en que reside el paciente.

Descentralizacion de los sistemas de salud y facilitar la realizacion de la vigilancia de salud y
epidemioldgica, diagndstico precoz y prediccién de enfermedades.

Paciente y comunidad disfrutarian la sensacion de ser atendidos por un personal medico mejor
preparado y actualizado, elevando su confianza hacia el sistema de atencion.

Reduccion del numero de desplazamientos innecesarios entre instituciones de salud con el
consecuente impacto en su vida social.

Reduccion de tiempos de esperas para el acceso a servicios especializados con la posibilidad de
recibirlos en su propio escenario social.
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Gestion oportuna de una informacion confiable y actualizada que propiciard una optimizacion
considerable de recursos y reduccion significativa de costos de operacion.

Contar con informacion estadistica fidedigna y en tiempo real, que permita la toma de decisiones
estratégicas y el disefio de programas efectivos de atencion de salud. Potenciar la investigacion
cientifica nacional e internacional.

Disponer de un soporte y herramientas poderosos para la formacion y actualizacion constante de
sus miembros, desde sus propios escenarios de desempefio con la consecuente equidad de
conocimientos, independientemente de areas geograficas y nivel de atencion.

Proveer instrumentos que contribuyan al mejoramiento del proceso asistencial por parte del
personal médico, lo cual convierte al paciente en el centro de la atencion y le proporciona con
oportunidad y calidad los servicios de salud publica para ejercer de esta forma sus capacidades
plenamente.

Para darle respuesta técnica se distribucién de computadoras en el policlinico por areas:
Total = 61 (16 Computadoras (PC) + 45 Clientes Ligeros (CL))
Servidores (Total =6 PC)

Servidor del Sistema Galen Clinicas (1 PC)

Servidor de Salvas (1 PC)

Servidor de Dominio (1 PC)

Servidor Proxy (1 PC) (INTERNET e INFOMED)

Servidor de Cliente Ligero para conectar 24 CL (2 PC)

Gestion Clinica/Atencién Médica Pacientes (Total = 10 CL)

e Recepcion de Informacion del Policlinico (Control de Turnos, Dietas y Certificados) (2 CL)

e Consultas (Consulta de Ultrasonido, Endoscopia, Genética, VIH-ITS y Ginecologia, Oftalmolo-
gia) (5 CL)

e Recepcion de Estomatologia y Lista de Espera (1 CL)

e Rehabilitacion (2 CL)

Medios Diagnosticos (Total =4 CL)

e Laboratorio Clinico (Quimica, Hepatologia, Heces Fecales y Orina) (3 CL)

e Recepcion del Laboratorio (recepcion de solicitudes y entrega de resultados del laboratorio) (1
CL)

Registros Médicos y Estadisticas (Total =1 PC + 3CL)

e Estadisticas (Morbilidad / Informe Oncologia / Movimiento Hospitalario / Consulta Externa /
Registro de Cirugia / Interrupciones / Fallecidos) (1 PC + 3 CL)

Administracion/Economia (Total =3 PC)

e Recursos Humanos (1 PC)

e Economiay Planificacién (1 CL)

e Almacén de medicamentos (pedidos a ENCOMED), Control de recetas médicas (1 PC)

Docencia (Total =2 PC + 27 CL)

e Sub Director (1 PC)

e Privado de Profesores (2 CL)
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e Biblioteca (1 PC +5CL)

e Aulas Docentes (20 CL)

Higiene y Epidemiologia (Total = 2 PC)

e Vice Director Higiene (Control de Viajeros) (1 PC)
e \ectores (Control de mz+, focos) (1 PC)

Direccion / Asistencia Médica (Total =2 PC + 1 CL)
e Direccion (1 PC)

e Secretaria Director (1 CL)

e Sub Director Asistencia Médica (1PC)

Para darle respuesta de conectividad se dio respuesta a:
e 1 Direccién Municipal conectado a 1 Mbs.

3 policlinicos conectados a 256 Kbps.
1 Banco de sangre conectado a 128 Kps.
1 Laboratorio territorial de Higiene y Epidemiologia. conectado a 256 Kps.
1 Centro Municipal de Higiene y epidemiologia, conectado en Noviembre el 2017 conectado a
256 Kps.
1 Clinica estomatoldgica conectada a 128 Kps.
2 Hogares de Ancianos conectados a 256 Kps. (conectados en el 2016)
1 Hospital Ginecostetrico conectado a 512 Kps.

e Centro Comunitario de Salud Mental (conectado en Noviembre el 2017) a 256 Kbs

Quedando pendiente la interconexion de la siguiente unidad:

e Hogar Materno "La Casona" (En reparacién capital desde 2017-2019)

Se tiene Aprobado Internet a todas nuestras instituciones desde 2017, pero por un problema tecnolo-
gico de ETECSA no nos han configurado los routers.

Los Recursos Humanos para mantener esta actividad en area de Informética:
v Enla DMS:
e 1 Especialista Principal: Coordinador de la actividad de informética a nivel municipal, donde:

(Deberia ser Jefe de Dpto o Seccion a nivel Mcpal)

o Garantiza la implementacion del Programa de Informatizacion de la APS, que incluye las si-
guientes unidades de salud: DMS Guanabacoa, 3 policlinicos, el Banco de Sangre, Clinica es-
tomatoldgica y el Centro Municipal de Higiene y Epidemiologia.

o Se encarga de gestionar y crear las condiciones de la infraestructura tecnologica (computado-
ras, instalacion de la red y conectividad).

o Coordina con la Direccion de Informatica y Comunicaciones del MINSAP (DIC), SOFTEL,
Cedisap y Copextel la estrategia de informatizacion para las unidades seleccionadas.

o Confecciona el Proyecto de Informatizacion del municipio, a partir de los proyectos de todas
las unidades de salud del territorio.

e 1 Administrador de la Red: (que incluye el Centro de Gestion Contable).
¢ 1 Equipamiento y Proyectos:
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o Seguimiento y control de los mantenimientos al equipamiento informatico a partir de su plani-
ficacion y contratacion a Copextel.

o Atencidn a las roturas del equipamiento informatico y las redes con las gestiones correspon-
dientes con Copextel y Cedisap.

o Confeccidn de la planificacion anual de las necesidades de la actividad de informética, conci-
liacion con Copextel y la DIC.

o Ademés atienden las PC de las unidades: Hogares de Ancianos, Centro Comunitario de Salud
Mental y Hogar Materno.

v’ Mantener en las aéreas de Salud 2 informéticos (1 Administrador de Red y 1 para equipamiento) y
crear la plaza de seguridad Informatica en el &rea de Sequridad y proteccion (tanto para los Policlini-
cos como para la Direccion municipal de Salud .

Por las razones expuestas con anterioridad, donde deben garantizar la implementacion del proyecto
de informatizacion APS en sus unidades, capacitarse en las aplicaciones que se deben instalar segun
estrategia y planificacion y organizar la capacitacion del personal del centro que debe trabajar con las
aplicaciones informaticas en las areas involucradas en este proceso.

Actualmente nos estan proponiendo dejar dos informaticos un los policlinicos uno como adminis-
trador de la red y otro como seguridad informatica.

Estado actual Guanabacoa:

Para el afio 2015 se aprobd como objetivo de informatizacion del MINSAP, activar el proceso en el
municipio Guanabacoa, con la meta de implantar las aplicaciones informaticas de este nivel de atencién
y comenzar el piloto de otros modulos del Sistema de Informacion para la Salud (SISALUD). Se con-
templa en esta etapa:

e Registros de Unidades de Salud, Localidades y Ubicacion.

e Galen Banco de Sangre y RCD.

e Galen Clinicas (Admisién, Control de Turnos, Dietas y Certificados, Consultas, Lista de Espera,
Laboratorios).

e Sistema de Rehabilitacion.

e Registro de Fallecidos. (se empezé en Enero del 2017)

e Registro de Trabajadores de la Salud. (se empieza en Agosto del 2017)

Principales problemas presentados en la Informatizacion en el Territorio:

¢ Resistencia al cambio por parte de los usuarios, por temor de hacer mal las cosas, no saber usar
las computadoras.

e EIl cambio contante de personal involucrado en los sistemas y su adiestramiento.

e El cambio de directivos en la Atencion Primaria de Salud.

e La reduccion de planillas en todos los Departamentos y fundamentalmente en el area de Infor-
matica.

e Lano solucion oportuna de Copextel a roturas del equipamiento.

e La no sostenibilidad de insumos para la actividad, (hojas, cintas, CD, DVD) por falta de gestion
administrativa. Alegando que eso es una tarea de los informaticos.

e Lano climatizacion de los locales de los servidores, solicitadas a todos los niveles.
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Principales logros presentados en la Informatizacion en el Territorio.:

e Apoya la gerencia y la administracion de las unidades en la recogida de los datos de los Consul-
torios Médicos y los Grupos Basicos de Trabajo.

e Se eliminan los errores y las omisiones de los datos, eliminando el procesamiento manual de la
informacion.

e Agiliza los tramites y atencion al paciente aumentando la calidad del servicio.
e Agiliza la captacion y salida de la informacion fluida y con rapidez.
e Ayuda al Diagnéstico.

e Permite obtener una informacién mas actualizada, precisa y confiable de los datos estadisticos.

e Posibilita una mayor racionalidad del tiempo de los usuarios en el procesamiento de esta por la
poca complejidad de su utilizacion.

e Ahorro del gasto telefonico, al no dictar toda esta informacion por esta via.

e Favorece el estudio de tendencias, lo que facilita la toma de decisiones y la elaboracion de nue-
vas estrategias dentro del Sector.

o Amplia el perfil de la utilizacion de los medios informéticos con que cuentan las unidades de la
APS, ya no solo con una finalidad docente o investigativa, sino también para el procesamiento
informatizado de datos estadisticos.

e Todas las instituciones del Municipio tienen conexion permanente con INFOMED.

Principales perspectivas para la Informatizacion en el Territorio:

e Interconectar por Modems ASDL a todos los Consultorios médicos de la Familia del Municipio
con INFOMED.

e Crear las condiciones elementales para la implantacion de la Historia Clinica Digital.

e Incrementar la telemedicina a los 3 policlinicos.

e Revision de resultados de laboratorio y envié o consulta online de los resultados a los CMF y a
pacientes, si estos tienen correo o celulares.

e Seguimiento via web de pacientes con enfermedades cronicas, embarazadas, nifios recién naci-
dos, viajeros.
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I11. CONCLUSIONES

La experiencia de este periodo de trabajo, los antecedentes del uso y beneficios del Sistema Galen
Lab Medios de Diagndsticos durante 7 afios en el Pol Machaco, el presupuesto ejecutado para restaurar
todos los puntos de red de los policlinicos, la posibilidad de remodelar las PC servidores de los nodos
con la distribucion aprobada del 2015, las reflexiones emitidas por los especialistas que han cumplido
mision en Venezuela y pueden constatar los beneficios del sistema que se encuentra desplegado en los
Centros de Diagnostico Integral (CDI), asi como las estadisticas y opiniones de la poblacion del territo-
rio sobre los beneficios de la informatizacion en los servicios de medios de diagndstico, ponen de mani-
fiesto que se puede cumplir con los objetivos de trabajo del area de informatica y aporta mejoras en los

servicios de salud que se brindan a la poblacion, y en la gestidn asistencial en estas unidades.

En la actualidad estan creadas las condiciones minimas de infraestructura en el Municipio de Guana-

bacoa para las unidades planificadas en el proceso de informatizacion.
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