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Resumen

Se exponen las estrategias y |os resultados obtenidos, en materia de informatizacion, en el desarrollo de
la Red Nacional de Cirugia Pediatrica (RENACIP) y su 6rgano cabecera, el Hospital Pediatrico
Universitario "Octavio de la Concepcion de la Pedrgja’ de Holguin. La seleccion del hospital en e afio
2003, como sede del proyecto de unared telematica que soportarala gestion de la cirugia pediétrica en
el pais planted 6 vertientes fundamentales de trabajo, a saber: lared internade lainstitucion, lared
nacional, los software y los sitios web, |0s proyectos tedricos de |a informatizacion, la gestion del
conocimiento, asi como la explotacion maxima de los mejores equipos del territorio. Los resultados
obtenidos en el desarrollo telematico de la Red Nacional de Cirugia Pediatricay su érgano cabecera,
demuestran que puede lograrse la informatizacion paulatina de una institucion hospitalaria, con recursos
materiales limitados, si se explotan al maximo las potencialidades humanas existentes.

Palabras clave: redes, telecomunicaciones, cirugia pediatrica, Cuba.
Abstract

The strategies and results obtained regarding informatization in the development of the Pediatric Surgery
National Network and its leading center, "Octavio de la Concepcion y de la Pedrgja" Pediatric Teaching
Hospital are exposed. The selection of this hospital in 2003 to host a project of atelematic network to
support the pediatric surgery management in Cuba posed six main work guidelines: the internal network
of the institution, the national network, the softwares, the websites and theorical informatization

projects, knowledge management as well as the maximum exploitation of the best equipment of the
territory. The results obtained in the development of the Telematic Pediatric Surgery National Network
and its leading center showed that the gradual informatization of a hospital is possible with limited
resources if the existing human potentialities are wisely used.

Keywords: networks, telecommunications, pediatric surgery, Cuba.
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Lainformatizacion en la salud no se puede medir por €l nimero de
computadoras, sino por e impacto que selogreen la
asistencia, ladocenciay las investigaciones.

El autor

Como sucede en otras partes del mundo, en Cuba, lainformatizacion en la salud pablica es un tema
controversial.

El hecho de crearse un departamento parala gestion del conocimiento y lainformatizacion del areade la
salud publicaen €l paisy que se lograran avances importantes para unificar, en una sola empresa, 1os
proyectos informaticos de esta esferaen €l territorio de la provincia Holguin, permiten predecir un
desarrollo rgpido de lainformética en funcidn de los cuidados de salud al paciente, debido alas claras
ventgjas de nuestro sistema, donde todos |os intereses convergen en funcién de su atencion. La
integracion total del potencial de las cienciasinforméticasy de la medicina beneficiaran
significativamente la salud en Cubay en los muchos paises con |os que se colabora.

A continuacion, se expondran las estrategias y |os resultados obtenidos en el desarrollo telematico dela
Red Nacional de Cirugia Pediatrica (RENACIP) y su 6rgano cabecera, el Hospital Pediatrico
Universitario "Octavio de la Concepcion de la Pedrgja* de Holguin.

Antecedentes

El Hospital Pedidtrico Universitario "Octavio de la Concepcion de laPedrgja’ de Holguin, comenzd su
gestion informatica, a partir de un pequefio grupo de computadoras obsoletas donadas a la institucion,
técnicamente insuficientes para el montaje de unared. Es por €llo, que se decidi6 buscar otras
posibilidades para €l desarrollo de proyectos de esta clase en beneficio del hospital y del pais.

Laseleccion del hospital como sede de RENACIP es el resultado de un proyecto, aprobado por €l
Ministerio de Salud Publica en los primeros meses del afio 2001, que obedece ala premisa de que €
desarrollo de la cirugia pediéatrica en Cuba depende del grado de informatizacién alcanzado en las
instituciones miembros de dicha red. Su objetivo es enlazar atodas |las instituciones del pais donde se
practica la especialidad.Este proyecto permitio que € hospital recibiera un primer aporte técnico,
compuesto por dos maguinas y modem, con vistas a ampliar sus posibilidades de automatizacion. Por
tanto, puede afirmarse que, € primer resultado de RENACIP es su accién como motor impulsor de la
informética en unainstitucién de salud.

A partir de este evento, se definieron las principal es vertientes de trabaj o, ellas son:

. Laredinternadel hospital.
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Con e nacimiento de una pequefiared interna en lainstitucion, surgieron facilidades para que los
profesionales dispusieran del servicio de correo electronico con salida hacional o internacional.
Asimismo, aparecieron los llamados puntos de presenciay con ello fue posible e acceso de todos a
Infomed. Labiblioteca del hospital cuenta hoy con |os recursos el emental es necesarios para sati sfacer
las necesidades de informacion de sus usuariosy reducir lafalta de informacion que constituye queja
frecuente de los médicos y enfermeras; esto no quiere decir que alin falta mucho por hacer.

Dichared posibilita también que los programas nacional es establecidos en el hospital extiendan su
alcancey su efectividad para ofrecer un servicio integral; ahora ellos no estan aidlados y disfrutan de las
ventgjas de estar en red; algunos de |os tributarios mas importantes son: radiologia, endocrinologiay
neurofisiologia.

. Lared nacional.
RENACIP se proyect6 en | as siguientes direcciones.
1. Seleccion de expertos por regiones.

Unavez que se dividio e pais en tres grandes regiones, se procedié a seleccionar 10s especialistas mas
calificados en cada una de €llas; €llos actuarian a manera de expertos ante casos complicados o de dificil
decision. A su vez, se escogieron otros expertos en diferentes areas especificas de la especialidad.

2. Creacion de una lista de discusion.

Son decenas | os casos discutidos y solucionados con el auxilio delalista, a partir del sistema de expertos
0 mediante la convocatoria alos andisis colectivos.

Esta herramienta ha favorecido considerablemente el proceso de toma de decisiones, que ademas, ha
permitido la coordinacion de remisiones, el mejor uso de los recursos disponiblesy en €l analisisen
tiempo real en los casos que asi 10 han demandado, en especial en €l oriente del pais. Todo €llo, ha
generado que la atencidn en la especialidad en Cuba, se realice como en un gran hospital, donde todos
los recursos estan en funcion del paciente y reciba lo que necesita, segun las posibilidades existentes, a
partir de un mejor uso de los recursos disponiblesy el perfeccionamiento de la eficacia asistencial.

3. Protocol os de buenas practicas.

Se han identificado y desarrollado una serie de protocol os de tratamiento para diferentes afecciones en la
especialidad, a partir de los enfoques de la medicina basada en la evidencia. Coordinados por lared y
con antelacion suficiente, se realizaron 3 eventos nacional es con estos fines, que permitieron introducir
en la practica muchos resultados solidos de investigacion en esta materia. Hoy se aplican mas de 20
protocolos de atencion, en la especialidad, productos todos de un estudio minucioso por |os servicios en
el pais, su andlisisvirtual y discusion presencial, donde se aprueban o rechazan; ello, sin dudas, genera
un avance uniforme de los cuidados médicos en toda laisla
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4. Congreso internacional.

Losresultados del primer afio de trabajo coloco ala Sociedad Cubana de Cirujanos Pediatricos en
condiciones de organizar y realizar el primer congreso internacional de la especialidad en €l pais. El
trabajo organizativo del evento y méas importante aln, fue la participacion cubana que supero e 50% del
total. El uso del formato electronico fue uno de los requisitos parala presentacion de los trabajos y
experiencias, entonces, |os principal es aspectos analizados en €l congreso pudieron archivarse en discos
compactosy distribuirse alos especiaistas alos que les fue imposible asistir.

. Lacreacion de software y sitios web.

Uno de |os aspectos esenciales para RENACI P es disenar software para satisfacer las necesidades de
recoleccidn, almacenamiento y andlisis de lainformacion que se empleaen laespecialidad y por €llo, se
traz0 una estrategia basada en las experiencias anteriores y las posibilidades reales. Aungue se disponia
sblo de una computadora, existia el potencial cientifico de una gran institucion y la colaboracion de
expertos en todo el pais, posible como resultado del desarrollo de lared; por tanto, se decidié establecer
una asociacion con las organizaciones que pudieran ofrecer el apoyo informatico necesario y asi,
surgieron los convenios de trabajos con la universidad provincia y la Empresa de Servicios
Informaticos.

El primer software, elaborado en conjunto con la universidad, fue RECIPED, un antecedente directo de
Alianza Vital, la primera parte de un proyecto cuyo objetivo fundamental eslainformatizacion de todas
las especialidades quirurgicas en Pediatria para una primera etapay en las de los adultos con
posterioridad. Con este proyecto, se alcanzarala extension del software y mas importante aln, una
informatizacion reguladay dirigida, con objetivos y resultados bien definidos (anexo).

En el afio 2003, |as ganancias econémicas obtenidas con este sistema fueron del orden de los 120 000
pesos sblo por & concepto de implantacion del sistema; ello habla por si solo de su aceptacion general,
los ahorros en materia de recursos no gastados en remisiones innecesarias, la atencion en centros
distantes y otros no se han cuantificado, pero, por g emplo, evité la compra de un marcapaso
diafragmatico cuyo costo erade 79 000 délares.

Se desarrollan otros software, también, para solucionar problemas internos de la especialidad como el
"Sstema automatizado para el seguimiento de pacientes con Hipertension Portal” y otro parala
Fibrosis quistica, ambos de alcance nacional.

Ademas, se cre0 otro programa para €l registro de lainformacion de | os pacientes hospitalizados en salas
de terapias intensivas. En estos momentos se encuentra en fase de implantacion y permitira el control
genera de los pacientes en las unidades de terapia.

Con € desarrollo de estos programas, lainstitucion obtuvo un servidor para RENACIP y una maguina
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gue utiliza como servidor €l hospital paralograr unamejor comunicacion con el exterior.

El desarrollo de un portal web de la especialidad con el nombre de RENACIP es otro de los resultados
importantes. El portal dispone de un grupo de direccion que se nutre de todos los servicios del paisy de
diferentes secciones para responder a neces dades especificas, entre ellas las dedicadas a: |a sociedad,
donde serealizd €l proceso eleccionario de lajuntadirectivade lared y las investigaciones, que difunde
proyectos de investigacion y cursos de superacion; en 9 de ellos, han participado mas de 300
profesionales, no solo de la especialidad.

Otras secciones se dirigen especificamente a los expertos, donde |os especialistas opinan. Una, en
particular, en la que se trabaja con mucha intensidad, es la biblioteca virtual de la especialidad, que, en
cada servicio de la especialidad en € pais, cuenta con un activista que se encarga de buscar recursos de
informacion: sitios, revistas, librosy literatura en general, que posteriormente procesay preparael grupo
de direccion para colocarla a acance de todos |os especialistas y que tiene como seria aspiracion
convertirse en breve en un centro de referencia internacional dentro de la Cirugia Pediétrica.

. Los proyectos tedricos de la informatizacion.

A partir de proyectos tedricos como fueron los de RENACIPy €l relacionado con lainformacién sobre
los pacientes hospitalizados en salas de terapia, es que se obtuvieron los recursos técnicos para €
desarrollo. Otro proyecto digno de mencionar, aunque en fase de analisis, es "Propuesta de unificacion
paralainformatizacion de la salud en Cubay de los hospital es pediatricos de alta resolucion quirdrgica’.

. Lagestion del conocimiento.

Lagestion del conocimiento es un enfoque en el que se ha ganado en experiencia. Laidentificacion de
las listas internacionales de |as diferentes especialidades donde se discute |0 que sucede actual mente en
el mundo es unatarea priorizada no solo parala cirugia pediatrica sino para otras disciplinas, como la
anatomia patol 6gicay la neonatol ogia, con un gran peso en la asistencia.

. Laexplotacion maxima de los equipos del territorio.

Es un aspecto estratégico. Consiste en buscar lainformacion sobre toda la tecnologia de puntainstalada
en €l territorio para, segun las necesidades especificas, aprovechar al maximo las posibilidades
Instaladas.

Consideraciones finales

. Puede lograrse lainformatizacion paulatina de un hospital a partir de recursos materiales
limitados, si se explotan al maximo las potencialidades humanas existentes.

. Lacreacion de redes nacionales en las diferentes especialidades es un aspecto estratégico a
desarrollar, porque de su grado de desarrollo dependen los niveles de informatizacion que se
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logren.

. El primer paso en lainformatizacion de | as especialidades, y alavez su punto vital,es el nivel
organizativo interno alcanzado. La distribucion de recursos materiales en el afan de informatizar,
s no se considera lo sefialado anteriormente, puede, |ejos de ayudar, obstaculizar el desarrollo.

. Laextension de la experiencialograda en la Cirugia Pediatrica a otras especialidades quirdrgicas
y no quirdrgicas, es totalmente factible.

Anexo. Sistema AlianzaVita (resumen).

Alianza Vital es un sistema de informacion para el control y el andlisis de los pacientes atendidos en los
servicios de cirugia pediatrica.

Su aplicacion garantiza la captacion de informacion de interés para el control de los pacientes:

. Ingresados.

. Operados, con detalles de las operaciones (complicaciones, anomalias).
. Graves, con informes evolutivos.

. Operadosy crénicos, con € seguimiento de estos pacientes.

Lainformacion puede recuperarse por varios criterios. Brinda, ademas, varios resimenes listas Utiles
parala gestion informacional.

El sistema presenta un estricto control de acceso que permitira a cada usuario acceder solo alos datos
autorizados. Paraello, el usuario debe autentificarse, y en dependencia del grupo a que pertenece,
dispondra de acceso alainformacién. De estaforma, lainformacion de los pacientes queda protegiday
se limita sdlo a aquellos especialistas autorizados a manejarla.

L os principales beneficios del sistema son.

. Permite automatizar la gestion de lainformacion de las unidades y servicios de cirugia pediatrica.

. Megjoralaexactitud en los datos.

. Puede utilizarse como una herramienta de investigacion por parte de los especialistas.

. Sirve de apoyo aladocencia, consultay la asesoria.

. Posibilita seleccionar afecciones especificas para analizar multiples variables como: morbilidad,
mortalidad, complicaciones, procedencias, operaciones realizadasy otros.

Por todo esto, el sistema constituye una herramienta para el andisis administrativo, asistencial y la
investigacion.

Alianza Vital se ha desarrollado integramente paratrabajar sobre plataforma web, con servidor de base
de datos SQL Server y unared de bases de datos distribuidas parala consulta a nivel nacional de
informacion con caracter estadistico y criterios de expertos.
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El funcionamiento del sistemaanivel globa se concibe como:

. Unabase de datos nacional.
. Unabase de datos en cada institucion hospitalaria.

L as bases de datos |ocales entregaran su informacion ala base de datos nacional, ello facilitara el
intercambio de datos entre distintas instituciones del pais participantes en el proyecto. Deigual forma,
un especialista podra obtener datos sobre sus pacientes desde cualquier parte del territorio sdlo con
disponer de una PC conectada a Infomed y un sistema de navegacion como el Internet Explorer.

El sistema ofrece diferentes opciones para acceder alainformacion disponible. Paraello, cuando es
necesario Alianza Vital emplea una serie de nomencladores con |os que se codificainformacion
referente alos médicos, enfermeros y funcionarios, 10s datos generales de lainstitucion y de los usuarios
del sistema, alos diagndsticos, alos procedimientos quirdrgicos, las vias de acceso, la clasificacion dela
operacion, laevaluacion de la operacion, entre otros, alos que es posible acceder, segun € tipo de
usuario y el entorno desde donde se encuentra conectado.

En € caso de los pacientes, puede obtenerse informacion sobre cada una de las diferentes etapas de un
episodio hospitalario, representado por 5 posibles momentos.

Ingreso: Se describen los datos generales del paciente, S existieron episodios anteriores deben referirse
sus datos.

Paralos neonatos, se establecera si el embarazo fue o no deseado por la madre; en caso de
malformacion, si se diagnostico o no durante el embarazo, la causa por laque no seredizé la
interrupcion, si e paciente nacid o no en launidad asistencia y las semanas de gestacion.

Actualizacion del ingreso: Durante el tiempo del ingreso, el paciente puede operarse; entonces, se
registran los datos correspondientes a las diferentes operaciones realizadas, la clasificacion y evaluacion
de laoperacion, el personal médico que participo (cirujano principal y ayudantes, anestesi 6l0gos,
enfermeras, etc.), los diagnosticos realizados en el momento del ingreso, el preoperatorioy €
posoperatorio.

Se describen ademés, |as posibles complicaciones en |os distintos momentos del acto quirdrgico; los
resultados hasta el instante del alta, el diagndstico definitivoy si €l paciente egreso vivo o fallecido. En
el caso de los fallecidos, deberan registrarse las causas directas de |la muerte segun el nomenclador de
complicaciones o de diagndsticos y en los vivos | as operaciones pendientes, Si existieran.

Egreso (paciente pendiente): Se refiere al paciente que egreso, pero no se ha cerrado el caso, porque
guedan datos pendientes de actualizacion .A estos pacientes aungue no estan en el hospital, no seles
consideran en la estadistica hasta que no se cierre € caso.
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Seguimiento de los crénicos: Se consideran cronicos aquellos pacientes que tras su Ultimo ingreso
guedan con operaciones u otros procedi mientos quirdrgicos pendientes. Cuando un paciente deja de
considerarse cronico, se anota este evento. Se reflgja en un informe de crénico y se sefiala que dejo de
serlo.

Seguimiento de los graves. Para los pacientes reportados en estado grave, se realizara un seguimiento en
el que sereflgje su evolucion diaria; si no se hareportado su evolucion en, a menos uno de los dias
comprendidos entre €l primer reporte realizado y |a fecha actual, se colocara un mensgje paraindicar un
seguimiento incompl eto.

El sistemaiguamente es capaz de suministrar una serie de informes, entre ellos:

. Informe de ingresos. Se relacionan |os ingresos que cumplen con ciertas condiciones
especificadas en los criterios. Ofrece la posibilidad de consultar todos |os datos del paciente
referidos a episodio hospitalario.

. Informe de consulta general. Es un informe estadistico de |os casos atendidos que cumplen con
criterios especificados. Se cuantifican de estos, |os casos vivos y fallecidos, entonces se calcula el
por ciento que estos Ultimos representan del total de casos.

. Informe de operaciones realizadas. Se relacionan las intervenciones quirdrgicas realizadas que
cumplen con los criterios anotados. Es posible consultar el informe operatorio.

. Estado actual de los pacientes graves. Se cuantifican y listan los pacientes ingresados que estan
graves, recoge los datos del ultimo informe sobre su evolucion.

. Informe de pacientes cronicos. Se cuantifican y listan los pacientes cronicos, con los datos del
altimo informe en su seguimiento, si se dispone de éste.

. Listade necesidades. Es una sintesis de las necesidades descritas en e informe de evolucion.

. Resumen de hoja clinica. Aparecen todos los ingresos registrados de un paciente y de cada
ingreso, las operaciones realizadas.

. Informe de estadia. Recoge la cantidad de ingresos para cada rango de estadia. Puede solicitarse
con ciertos filtros como: rango de fecha de ingreso, institucién y rango de estadia.

. Informe cuantificado de evaluacion de la operacion. Se muestra para cada evaluacion, la cantidad
de operaciones realizadas. Puede solicitarse con filtros como: rango de fecha de ingreso,
institucién, evaluacion y si se desea, solo |as operaciones con iatrogenia.

Entre |as perspectivas a corto plazo, se destacan.

1. Aungue €l sistema se concibi6 parala Cirugia Pediatrica, puede constituir un modelo para otras
especialidades quirurgicas.

2. Aplicacién en los servicios de cirugia general de adultosy en el resto de las especialidades
quirurgicas de adultos.

3. Incorporar ciertos aspectos Utiles paralograr una historia clinica automatizada mas compl eta
Como son, entre otros: |os antecedentes, |os resultados del examen fisico, la discusion
diagnostica, las evoluciones y las indicaciones médicas.
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