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RESUMEN

Introduccion: La Historia Clinica es el documento principal en el sistema de
informacién hospitalaria, imprescindible en sus vertientes asistencial y administrativa.
Las nuevas tecnologias de la Informdtica y las comunicaciones han permitido
informatizar todos los procesos del sistema de salud. Desde el punto de vista técnico,
la informatizacion de los registros médicos, debe tener en cuenta la correcta
descripcién de las indicaciones médicas, mds aun en los pacientes hospitalizados en
las unidades de cuidados intensivos, por su estado de gravedad.

Objetivo: desarrollar el prototipo de la aplicacién informatica que permitird la gestion
de la informacion del registro de las indicaciones médicas de signos vitales y
ventilacién de las historias clinicas en el Hospital Clinico-Quirdrgico Docente Ledn
Cuervo Rubio de la provincia de Pinar del Rio.

Métodos: la investigacion que se describe obedecié a un estudio de desarrollo
tecnolédgico, para su desarrollo se emplearon métodos tedricos y empiricos.
Resultados: la investigacion permite a los programadores desarrollar la aplicacion
informatica para el registro de las indicaciones médicas de signos vitales y ventilacion
en la historia clinica tradicional, por una solucién informatizada, a partir de la
descripcién del negocio, sus requisitos e interacciones.
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Conclusiones: se alcanzd un gran impacto social en nuestro sistema de salud tanto a
nivel provincial como nacional, ya que no existe este sitema y beneficiaria tanto al
paciente, como a los profesionales y a la misma institucidn al abaratar los costos.
Palabras clave: informacion Clinico- Hospitalario; prototipo; indicaciones médicas;
signos vitales; ventilacion.

ABSTRACT

Introduction: The Clinical History is the main document in the hospital information
system, essential in its care and administrative aspects. The new information
technology and communications have made it possible to computerize all the
processes of the health system. From a technical point of view, the computerization of
medical records must take into account the correct description of medical indications,
especially in patients hospitalized in intensive care units, due to their state of
seriousness.

Objective: to develop the prototype of the computer application that will allow the
management of the information of the registry of the medical indications of vital signs
and ventilation of the medical records at the Ledn Cuervo Rubio Teaching Clinical-
Surgical Hospital in the province of Pinar del Rio.

Methods: the research that is described obeyed a study of technological
development, for its development theoretical and empirical methods were used.
Results: the research allows the programmers to develop the computer application
for the registration of the medical indications of vital signs and ventilation in the
traditional clinical history, by a computerized solution, based on the description of the
business, its requirements and interactions.

Conclusions: a great social impact was achieved in our health system both at the
provincial and national level, since this system does not exist and it would benefit
patient, professional and the institution itself by reducing costs.

Keywords: Clinical-Hospital information; prototype; medical indications; vital signs;
ventilation.
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Introduccion
La Historia Clinica (HC) se considera como el Unico documento valido desde los puntos
de vista clinico y legal a todos los niveles de atencién en salud. -3

La HC es el documento principal en el sistema de informacién hospitalaria,
imprescindible en sus vertientes asistencial y administrativa. Constituye, ademas, el
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registro completo de la atencion prestada al paciente durante su enfermedad y de ello,
su trascendencia como documento legal. En la totalidad de las instituciones
hospitalarias cubanas, la HC se maneja en formato de papel, con los inconvenientes
que genera su llenado, almacenamiento y conservacion. (23

En el impetuoso avance de los sistemas de informacion médica y de las nuevas
tecnologias de la Informacidon y la comunicacidn, se registran dos vertientes: los
sistemas de HCE y los sistemas de apoyo al personal médico, en los que, a partir del
desarrollo de la HCE como elemento basico indispensable, comienza la reduccidn de
los costos, tanto para los pacientes como para las instituciones y la ampliacidn, en
todos los sentidos, del conocimiento que posee el personal médico, tanto en pregrado
como en posgrado, por constituir la historia clinica electrénica una piedra angular de
la docencia médica, porque desde ese documento tiene lugar todo el desarrollo de los
sistemas de apoyo médico. -10)

Los primeros pasos de las HCE se dieron en ambientes hospitalarios y estuvieron
dirigidos hacia aquellas esferas faciles de estructurar en aquellos instantes:
diagndsticos, exdmenes de laboratorio y tratamientos medicamentosos. La narrativa
clinica (antecedentes, examen fisico) ha resultado, por el contrario, mucho mas dificil
de recoger en forma estructurada, por lo que la mayoria de los esfuerzos de los grupos
que actualmente trabajan en ese campo estan dirigidos a perfeccionar la concepcién y
el procesamiento de la narrativa. (7

Para la conversion de la HC tradicional a formato digital deben cumplirse algunos
requisitos o condiciones, como consecuencia de los conceptos establecidos a escala
internacional por el Instituto de Medicina de los Estados Unidos. 3

Si se compara el estado de las instituciones de salud de los paises del tercer mundo, en
sus diferentes niveles, en relacion con Cuba, puede suponerse que nuestro pais
dispone de potencialidades suficientes como para colocarse en un nivel intermedio en
cuanto a la automatizacion de la HC con un minimo de inversién. (-

Vale destacar el hecho de que el Ministerio de Salud Publica de Cuba ha incluido entre
sus objetivos la informatizacién de la atencién médica, y como una de sus tareas
prioritarias, la creacién de una HCE. Al respecto, Gala Ldopez, propone una idea
relacionada con la utilizacién de las técnicas de la informacién, para concebir una HCE,
gue permita superar las limitaciones presentes en el formato actual. Para ello, ofrece
un disefo conceptual, denominado Salud, en el que explica las premisas que deben
considerarse a la hora de construir la historia en cuestién y un esbozo de su estructura
mas elemental en la atencién secundaria. ¢-

En la provincia de Pinar del Rio se dan los primeros pasos en el trabajo con la HCE,
pues tres de sus principales hospitales trabajan con el sistema informatico Galen
Clinica. Ademads, como parte de las investigaciones que se desarrollan en la maestria
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Informatica en Salud, se ejecutan un conjunto de proyectos de informatizacion que
tributan al perfeccionamiento del Galen Clinica como sistema.

Uno de estos proyectos antes mencionados tiene como objetivo la informatizacion de
la gestidn clinica, tanto asistencial como administrativa, de las salas de hospitalizacién,
algo que no estd contemplado en el sistema informatico Galen Clinica de Softel, sobre
todo de aquellos elementos que se tienen en cuenta en las indicaciones médicas que
se realizan en la Unidad de cuidados intensivos. Del conjunto de procesos que en estas
salas se llevan a cabo, se han brindado aportes para la informatizacién de los procesos
de indicacién de dieta y volumen, pero no se identificaron por el autor referentes que
certifiquen la informatizacién de las indicaciones asociadas a signos vitales y
ventilacion.

Para la informatizacion de los procesos antes mencionados, las indicaciones médicas a
registrar en la historia clinica deben ser muy precisas y detalladas pues de ellas
dependen la calidad de la administracién de una buena atencién de enfermeria, que
son las personas claves para la obtencidn, la generaciéon y el uso de la informacion de
los pacientes y como consecuencia, la salud del paciente. !

En un estudio exploratorio realizado en el Hospital Clinico Quirurgico Docente Dr
“Ledn Cuervo Rubio” en la provincia de Pinar del Rio con la ayuda de diferentes
métodos se constatd que alun no se satisfacen las necesidades del personal médico
implicado para realizar un control eficaz en la organizacidn, eficiencia y calidad en la
informatizacién de la historia clinica, que responda a la calidad en su tratamiento pues
las indicaciones que realiza el médico de forma manual, le consume tiempo que
podria dedicar a la atencidn directa del paciente, las enfermeras estan propensas a
cometer errores por mala interpretacién de lo escrito por el médico y se dificulta la
busqueda y andlisis de la informacion en investigaciones posteriores por la cantidad de
historias clinicas a consultar.

Teniendo en cuenta lo antes planteado se ha definido el siguiente problema de
investigacidn: ¢Como contribuir a mejorar la gestion de la informacién del registro de
las indicaciones médicas de signos vitales y ventilacidn de las historias clinicas en el
Hospital Clinico Quirudrgico Docente “Ledn Cuervo Rubio” de la provincia de Pinar del
Rio?

El objetivo de este trabajo es desarrollar la arquitectura para la aplicacién informatica
gue permitira la gestién de la informacidn del registro de las indicaciones médicas de
signos vitales y ventilacién de las historias clinicas en el Hospital Clinico-Quirudrgico
Docente Ledn Cuervo Rubio de la provincia de Pinar del Rio.

Métodos

Se utilizaron los métodos, procedimientos y técnicas de investigaciones tedricas y
empiricas, basados en la teoria de Fiallo y Cerezal.?
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Dentro de los métodos tedricos se emplearon: analisis histérico légico, analisis y
sintesis, induccién y deduccién, método de transito de lo abstracto a lo concreto, el
enfoque de sistema y la modelacién.

Dentro de los métodos empiricos: el analisis documental.

Aspectos éticos: El desarrollo del proceso de investigacion se efectua con la aprobacién de
los directivos de las instituciones piloto seleccionadas, el cual fue analizado y avalado por
el Comité Cientifico y el Comité de Etica Médica de la institucion. Se respetaran las normas
éticas establecidas para este tipo de investigacion y los resultados obtenidos sélo seran
utilizados con fines estrictamente profesionales y divulgados en eventos y revistas de
reconocido prestigio.

Tendencias y Tecnologias actuales

Los modelos de proceso se deben adaptar para utilizarse por el equipo de proyecto de
software. Para conseguirlo, se han desarrollado herramientas de tecnologia de
procesos para ayudar a organizaciones de software a analizar los procesos actuales,
organizar areas de trabajo, controlar y supervisar el proceso y gestionar la calidad
técnica. Ejemplo de estas herramientas es RUP (Rational Unified Process):

RUP

e Estd basado en componentes.

e Utiliza el UML (Unified Modeling Language) como notacion bdsica.

e Dirigido por casos de uso.

e Centrado en la arquitectura.

e Ciclo de vida iterativo e incremental.

e El proceso unificado consta de ciclos que puede repetir a lo largo del ciclo de
vida de un sistema. Un ciclo consiste en cuatro fases: conceptualizacién,
elaboracién, construccién y transicion. Un ciclo concluye con una liberacién,
también hay versiones dentro de un ciclo.

El Lenguaje Unificado de Modelado (UML) es un lenguaje que permite modelar,
construir y documentar los elementos que forman un producto de software que
responde a un enfoque orientado a objetos. No es un lenguaje de programacion, sino
un lenguaje de propdsito general para el modelado orientado a objetos. UML es el
estandar universal utilizado para la documentacién de cualquier tipo de aplicacién, sin
importar la metodologia utilizada para su desarrollo. 3

Enterprise Architect: es una de las herramientas UML CASE, considerada como muy
completa y facil de usar, con soporte multiplataforma y que proporciona excelentes
facilidades de interoperabilidad con otras aplicaciones. Fue creada para el ciclo vital
completo del desarrollo de software que lo automatiza y acelera, permitiendo la
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captura de requisitos, analisis, disefio e implementacion, modelos de mantenimiento y
prueba usando UML, SysML, BPMN vy otros estandares abiertos. Es una herramienta
grafica para multiples usuarios, disefiada para ayudar a los equipos a construir
sistemas sostenibles y sdlidos. Usando alta calidad, reportes y documentacién
incorporada, se puede entregar una vision verdaderamente compartida facilmente y
con exactitud. Apoya todo lo basico en cuanto a artefactos generados en las etapas de
definicidn de requerimientos y de especificacién de componentes. 14

Teniendo en cuenta las utilidades de cada herramienta y las ventajas que aportan a los
autores, se utilizard el Enterprise Architect por ser una de las mas facil de usar por
aquellos usuarios que no tienen formacion informatica.

Para la construccién del prototipo sera utilizado el Axure RP. Este es una herramienta
de desarrollo muy completa, orientada a disefiar wireframes y prototipos basicos o
avanzados de forma facil, incluso con aspecto de sketch; y en la medida de los
conocimientos y experiencia del arquitecto de informacién puede incluirles mas
funcionalidades que simulen mejor las interacciones propuestas en el proyecto. Esta es
una de sus fortalezas como herramienta de prototipado: la interactividad que simula
en el comportamiento de las interfaces. Y lo mejor de esto es que los prototipos
funcionan en cualquier navegador. ¥

Resultados

Breve descripcion de los principales procesos en la entidad

Para el paciente es siempre necesario un plan de tratamiento para curar su
enfermedad, sea en casa o en cualquier servicio del hospital. Este plan puede ir
variando en la medida que evoluciona su enfermedad, por lo que en el caso del
paciente hospitalizado puede cambiar diariamente, sobre todo en los pacientes
hospitalizados en los servicios de atencién al grave.

El plan de tratamiento, o indicaciones médicas, forma parte del proceso de atencién al
paciente hospitalizado (Fig.1). Este proceso inicia con la Primera evolucién
(Interrogatorio y Examen fisico) con el paciente, a su llegada a la sala. A partir de los
sintomas y signos encontrados al aplicar el método clinico al paciente, y los resultados
de exdmenes complementarios en caso necesario, el médico llega al Diagndstico de su
enfermedad y en consecuencia elabora un Plan de tratamiento en busca de mejorar su
estado de salud. Con la frecuencia que considere adecuada, el médico realiza
Evoluciones con el paciente para analizar cdmo varia el estado de su enfermedad vy
llegar a un nuevo diagndstico que induzca a modificaciones en el plan de tratamiento.
De esta forma se repite el ciclo en el proceso hasta que el médico considere que el
paciente ha rebasado los problemas por los que fue hospitalizado y que por lo tanto
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puede Egresar de la sala, a su domicilio o ser trasladado a otro servicio por
necesidades de la evolucidon de su enfermedad. (16-18)

Médico

Realiza

9 Ingreso |, Evolucion .
! iT\F diaria
| r""‘(\ ¢
Primera 0 Evaluacion/ N ([ N
evolucion | Teaine o Plan de
agnostico tratamiento

(Signos vitales)

. L . Formas de
Diagnastico de > S
ventilacion

vias aéreas ) \ )

— o . o T o e =
- o o . o o e e e o

Fig. 1- Proceso de atencion al paciente hospitalizado en UCI.

Para registrar el plan de tratamiento los médicos utilizan el modelo 54-09-1: Indicacidn
Médica y Cumplimiento de Enfermeria. En dicho modelo describen el tratamiento que
debe recibir el paciente cada dia, registrando las érdenes que cumplirdn enfermeria y
sus horarios programados. 1°

De los servicios de hospitalizacién, donde mayor cantidad de indicaciones médicas se
realizan son los destinados a la atencién a los pacientes graves, como las Salas de
Emergencia y las Unidades de Cuidados Intensivos. En los mismos los médicos, a la
hora de elaborar el plan de tratamiento, tienen en cuenta la necesidad de la lectura
frecuente de las constantes vitales del paciente, proporcionarle terapia ventilatoria,
realizarle cuidados generales (movimiento del paciente, cuidados respiratorios,
cuidados de los drenajes, sondas y accesos vasculares, curas, aseo), proporcionarle
alimentacion, administrarle liquidos y farmacos, asi como realizarle complementarios,
asi como las indicaciones para los médicos especialistas encargados de realizar
procederes quirurgicos a los pacientes hospitalizados. 18

En especifico, para las indicaciones médicas de signos vitales y ventilacién, el médico al
registrarlas en el modelo 54-09-1, tiene en cuenta que:
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Para los signos vitales: Si se miden las constantes vitales a través del monitor de
constantes vitales o por otros medios, se miden en ella: TA, PVC, FR, FC, PAP, PCP, PIA,
TAM. PIC, temperatura Sat. 02, CO, Segmento ST, indice Cardiaco.

Para definir la ventilacion a utilizar, se tiene en cuenta: si hay que administrar
oxigenoterapia y ventilacién mecanica invasiva o no invasiva.*®

Los procesos de negocio a informatizar, antes definidos permiten definir los casos de
uso del negocio. Estos casos de uso del negocio serdn: Controlar Indicacién de signos
vitales y Controlar Indicacién de ventilacion. En ambos procesos el paciente es el actor
del caso de uso del negocio y el médico es el trabajador.

Reglas del negocio a considerar

1. Para establecer el plan de tratamiento del paciente, previamente el médico debe
haber evolucionado con él y definido un diagndstico principal.

2. Las indicaciones de signos vitales y ventilacion pueden ser registradas en la
historia clinica por un médico residente o un interno, pero requieren la
aceptacion del médico especialista responsable del paciente.

En el diagrama de casos de uso del negocio que aparece en la figura 2, se muestra el

grupo de actores que intervienen en el negocio y su relacion con los diferentes casos
de uso, indicando quien inicia el proceso.

¥ = Modelo de casos de usos x]

Gestionar plan de
tratamiento

<

Paciente

vcnmn-

Fig. 2- Diagrama de Casos de Uso del Negocio objeto de la investigacién.

Para modelar el flujo de trabajo teniendo en cuenta los casos de uso, se disefia el
diagrama de actividades en el que se muestran los pasos y los puntos de decision en el
flujo de trabajo, asi como quien es responsable de terminar cada paso, y los objetos
gue son afectados durante dicho flujo (figuras 3 y 4). En los diagramas se han rellenado
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en azul las actividades que serdn objeto de informatizacién y que, por lo tanto, pasaran
a ser requisitos funcionales del sistema (figura 5).

1 *Diagrama de actividades para medir signos vitales X |

Pdente Médico

Requ.iﬂe p::‘ dvee : Recoge historia clinica en
diagnosticado l e
=)
=" Wistoria clinica

Analizar diagnéstico, (Recogida)

constantes vitales

Necesita
monitor para
medir
constantes
witales?

Determinar constantes
vitales a medir y las escalas
de tiempo a tener en
cuenta

—

Registrar constantes
vitales a medir y escala de
tiempos

Determinar otras formas
de medicion de constantes
vitales

SR

\%
Registrar constantes

vitales, vias a utilizar y

escalas de tiempo \]
\J
Necita medir Q
otros signos? Historia clinica
actualizada

Historia clinica
actualizada

Si

Fin

Fig. 3- Diagrama de actividades para medir signos vitales.
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Fig. 4- Diagrama de actividades para asignar ventilacidn.

Una vez analizadas las expectativas del cliente y sus necesidades, se han identificado
los siguientes Requerimientos Funcionales del Sistema:
RF1. Gestionar Plan de tratamiento
RF2. Gestionar Indicaciones de signos vitales del Plan de tratamiento
RF2.1. Gestionar Indicaciones de como medir signos vitales
RF2.2. Gestionar Indicaciones de signos vitales
RF2.2.1. Gestionar Indicacion de tipos de signos vitales
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RF2.2.2. Gestionar indicacion de tiempo en que se miden los signos
vitales
RF3. Gestionar Indicaciones de ventilacion del Plan de tratamiento
RF3.1. Gestionar Indicaciones de tipo de ventilacion.
RF3.2. Gestionar Indicacidon de oxigenoterapia
RF3.2.1. Gestionar via de administracion
RF3.2.2. Gestionar forma de administracion
RF3.2.3. Gestionar cantidades.
RF3.3. Gestionar Indicacion de ventilacion mecanica invasiva
RF3.3.1. Gestionar via de administracion
RF3.3.2. Gestionar calibre para la administraciéon
RF3.3.3. Gestionar modelo de ventilador
RF3.3.4. Gestionar modo ventilatorio
RF3.3.5. Gestionar los pardmetros de ajuste
RF3.3.6. Gestionar constantes a leer
RF3.3.7. Gestionar frecuencia de lectura
RF3.4. Gestionar indicacion de ventilacion mecanica no invasiva
RF3.4.1. Gestionar via de administracién
RF3.4.2. Gestionar calibre para la administracién
RF3.4.3. Gestionar modelo de ventilador
RF3.4.4. Gestionar modo ventilatorio
RF3.4.5. Gestionar los pardmetros de ajuste
RF3.4.6. Gestionar constantes a leer
RF3.4.7. Gestionar presion inspiratoria
RF3.4.8. Gestionar presion espiratoria
RF3.4.9. Gestionar volumen T
RF3.4.10. Gestionar frecuencia de lectura
RF3.4.11. Gestionar fugas
RF4. Generar Reporte de indicaciones médicas del paciente
RF5. Generar Reporte histérico de indicaciones médicas del paciente durante el
episodio en curso.
La aplicacién informatica que se desarrolle debe cumplir con los siguientes requisitos
no funcionales:

Interfaz Externa: El sistema debe poseer una interfaz sencilla, legible, con una
distribucidn correcta de los elementos.

Usabilidad: El sistema podra ser utilizado por usuarios con conocimientos basicos en el
uso de las computadoras.

Confidencialidad: Cada usuario accedera a la aplicacién en dependencia de sus
privilegios o niveles de acceso.
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Confiabilidad: Se garantizara la proteccion de los datos validando las entradas del
usuario; en dependencia de su rol en el sistema, tendrd acceso para visualizacion y/o
modificacion sobre la informacion.

Seguridad: Se definirdn niveles de usuarios para distribuir las responsabilidades del
sistema. El administrador del sistema creara las cuentas de los usuarios y establecera
el rol que desempenaran. El sistema debe contar con contrasefas para su acceso.
Ayuda: Serdn usados elementos de ayuda rdpida para representar las funcionalidades
de la aplicacion. Sera incluido un médulo de ayuda sobre todo el funcionamiento del
sistema.

Hardware Recomendado:

PC Base de Datos: Procesador Core I3 de 4ta generacion o equivalente. Disco duro 10
GB. Memoria RAM 4 GB.

PC Servidor: Procesador Core I3 de 4ta generacion o equivalente. Disco duro 10 GB.
Memoria RAM 4 GB.

PC Cliente: Procesador Pentium IV. Disco duro 10 GB. Memoria RAM a 1,8 GHz, 512
MB de RAM y 1 GB disponible en disco duro. 1 Impresora conectada que puede ser
cualquiera que esté disponible.

Restricciones de software

PC Base de Datos: - MySQL 8.0.1

- Servidor Linux/ Windows Server 2012 o superior

PC Servidor: - Halo Server

- MysSQL 8.0.1

- Servidor Linux/ Windows Server 2012 o superior

PC Cliente: - En PC con Windows se debe contar con Net framework 4.0 como minimo.
- En PC con Linux se debe contar con una versién reciente del proyecto Mono.

Con el Sistema Hospitalario de Gestidn Clinica, al que pertenece el mddulo que se
propone, pueden interactuar un grupo de usuarios, como son médicos, enfermeros, asi
como el médico jefe del servicio, el enfermero jefe de sala y los jefes de team. De ese
conjunto de actores, son el médico especialista y los residentes/internos los que
interactyan directamente con el modulo de Gestion de las Indicaciones Médicas de
signos vitales y ventilacion.

El diagrama de funcionalidades del producto muestra relacion que existe entre los
actores y trabajadores del sistema con las funcionalidades descritas anteriormente
(figura 5). Se muestra en color rojo la funcionalidad Autenticacidn, la cual se desarrolla
en otra investigacidn, pero que es de obligatorio cumplimiento para acceder al Plan de
Tratamiento, mostrando que al mismo sélo pueden acceder los usuarios autorizados.
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Discusion

Entre las estrategias de trabajo del Ministerio de Salud Publica de Cuba (MINSAP) se
encuentran los programas nacionales de salud. Estos requieren cada dia de un mayor
sustento cientifico, para dar solucion a los complejos problemas que se presentan en la
situacién de salud nacional e internacional donde la toma de decisiones en el ejercicio
de los métodos clinico y epidemiolégico, se convierte en una necesidad diaria para el
médico, y la informacién que reporta cualquier fuente se torna imprescindible en este
sentido.®

Por tanto, la correcta gestidn de informacion es una herramienta fundamental para la
toma de decisiones, la formacidn del personal, la evaluacién, la determinaciéon de los
errores y el control de los procesos.

En ese sentido, se han automatizado en gran medida diferentes procesos para ejecutar
diagndstico y prondstico del comportamiento de enfermedades, teniendo en cuenta la
gestion de la informacion. Entre las principales funciones de una aplicacion
informatica, se encuentra la de gestionar toda la informacién que se genera en los
departamentos a informatizar, teniendo en cuenta cada uno de los procesos que en
ellos se ejecutan.
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Para poder determinar el tipo de sistema a proponer se hace necesario realizar un
estudio de los sistemas informaticos existentes, a nivel internacional y nacional, que
pudieran dar solucién al problema planteado. Es por ello que se han analizado un
grupo de aplicaciones informaticas destinadas a la gestién hospitalaria, a partir de los
indicadores: pais en el que se desarrolld, procesos que informatiza, si es software libre
0 no, gratuidad y si se adapta o no a las normativas cubanas para el registro de los
sistemas de informacion en salud.

Algunos de los sistemas de gestién hospitalaria analizados son:

e Sistema de Gestién Hospitalaria y Administrativa Galenvs, desarrollado en
Colombia que permite ejecutar de manera agil y sencilla los diferentes procesos
que se desarrollan en un Hospital de Primer Nivel. *°

e Sistema informatico xHosp, es un sistema de informacion hospitalario para el
apoyo operacional y el control administrativo integral de un hospital o clinica. Es
un producto desarrollado en México y disefado desde su inicio como un sistema
modular y escalable que puede ser instalado en la mayoria de las instituciones
hospitalarias. 2°

e Sistema de informacion HIS, es un software para clinicas y hospitales como
solucién integral a la problematica de la gestion hospitalaria, desarrollado en
Barcelona. !

e Sistema informdatico GNU Health, se utiliza en Centros de Salud, para llevar a
cabo la practica clinica diaria asi como la gestion de los recursos del centro de
salud y permite controlar expedientes médicos digitalizados (historias clinicas,
situacion del paciente y su familia, etc.), un sistema de estadisticas y gestiéon
hospitalaria (administracion del sector de enfermeria, caja, farmacia,
ginecologia/obstetricia, pediatria, prescripciones, laboratorios, cirugia,
consultorios, altas, cuidado y evaluacidn del paciente, traslados, etc.), y una base
de datos de salud. Es un software libre de gestién hospitalaria, de distribucion y
uso totalmente libre y gratuito, pero no contiene todos los mddulos y
funcionalidades del sistema que se pretende desarrollar actualmente. 22

e Sistema de Informacién Hospitalaria (SIH), SIH GalenClinica de la empresa Softel,
que facilita la gestion de la farmacia, los laboratorios y el movimiento
hospitalario, informatizando areas como Admisidn, Archivo, Informacién y
Estadistica del hospital.?

Estas aplicaciones antes mencionadas no contienen las funcionalidades para el registro
de las indicaciones médicas en una sala de hospitalizacidon para pacientes graves, en la
forma concebida para un hospital cubano, que se rige por las resoluciones y
normativas propias del MINSAP.
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Conclusiones

Se desarrollé la arquitectura para la aplicacidon informdatica que permite la gestion de la
informacién del registro de las indicaciones médicas de signos vitales y ventilacion de
las historias clinicas en el Hospital Clinico-Quirudrgico Docente Ledn Cuervo Rubio de la
provincia de Pinar del Rio, teniendo en cuenta los documentos que indican los
protocolos a seguir para ello y los criterios de los especialistas que en esta area
laboran, logrando una arquitectura precisa y detallada para realizar un control eficaz
en la organizacidn, eficiencia y calidad en la informatizacién de la historia clinica.

Financiacién
La presente investigacién no ha recibido ayudas especificas provenientes de agencias
del sector publico, sector comercial o entidades sin dnimo de lucro.
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