Revista Cubana de Informatica Médica. Afio 12, Numero 2. http://www.rcim.sld.cu

IMPACTO DE LOS NOMENCLADORES NACIONALES
GEOGRAFICOS EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

IMPACT OF THE NATIONAL GEOGRAPHICAL CODIFIERS IN THE
NATIONAL SYSTEM OF HEALTH

Autores:

MsC. Dr. Ariel Delgado Ramos’, MsC. Ing. Mirna Cabrera Hernandez?, MsC. Lic.
Maria del C. Paderni Lopez®, MsC. Dr. Denis Derivet Thaureaux®, Lic. Yamilka
Goémez Léon®, Ing. Dulce Maria Lépez Rodriguez®, Lic. Geidy Garcia Gonzalez’,
Lic. Caridad Guzman Vitén®

' MINSAP, Cuba. Jefe Departamento de Analisis del Centro de Direccion Ministerial, Calle
23 esq. N. Vedado. Plaza. La Habana. <ariel.delgado@infomed.sld.cu>.

2 MINSAP, Cuba. Funcionaria de la Direccion de Informatica y Comunicaciones.
<mirna@infomed.sld.cu>

® SOFTEL, Cuba. Especialista Superior en Informatica, Gestora de Productos.
<carmenchu@softel.cu>

' MINSAP, Cuba. Médico, Especialista Funcional del MINSAP. <derivet@infomed.sld.cu>
® UCI, Cuba. Asesora Técnico Docente Ingenieria y Gestion de Software. Profesora
Facultad 7 Universidad de las Ciencias Informaticas. <yamilkagl@uci.cu>

® MINSAP, Cuba. Empresa Cedisap. <dulceml@infomed.sld.cu>

" MINSAP, Cuba. Funcionaria de la Direccion de Informatica y Comunicaciones,
Especialista de Desarrollo de Software para Salud. <geidygg@infomed.sld.cu>

® SOFTEL, Cuba. Especialista Superior en Informatica. <cary@softel.cu>



mailto:ariel.delgado@infomed.sld.cu
mailto:cary@softel.cu
mailto:geidygg@infomed.sld.cu
mailto:dulceml@infomed.sld.cu
mailto:yamilkagl@uci.cu
mailto:derivet@infomed.sld.cu
mailto:carmenchu@softel.cu
mailto:mirna@infomed.sld.cu

Revista Cubana de Informatica Médica. Afio 12, Numero 2. http://www.rcim.sld.cu

RESUMEN:

Como parte del proceso de informatizacion del Sistema Nacional de Salud (SNS)
en Cuba surge la necesidad de contar con una solucién informatica al menor costo
posible para la gestion de la informacion de salud, de cara a todos los
profesionales, técnicos y dirigentes que toman decisiones asistenciales, clinicas o
de gestion en salud. La solucion tiene que ser eficiente al permitir a los usuarios
autorizados combinar la informacién de los diferentes médulos que componen el
Sistema de Informacion para la Salud (SlSalud) y desplegarse centralizadamente
para acceder desde cualquier nivel del SNS.

Para compartir la informacién con otros sistemas, el Registro Informatizado de
Salud (RIS) sigue una arquitectura orientada a servicios y basada en
componentes, formando parte de la estructura de SISalud. Como componentes del
RIS se dispone en la actualidad de nomencladores nacionales geograficos, que
gestionan de manera homogénea la informacion del Registro de Ubicacion
Geografica, el Registro de Localidades del pais y el Registro de las Areas de
Salud, incorporando asi la fortaleza de los procesos definidos en el SNS y
respetando los procedimientos oficiales que garanticen la confidencialidad de la
informacion de salud. Se expone el impacto para el proceso de informatizacion del
sector a partir de la etapa de piloto o censo. El Proyecto RIS contribuye a un
objetivo nacional y sus resultados se generalizan a lo largo del pais, produciendo
cambios en la gestién de las unidades de salud, pues los recursos humanos
deben capacitarse y elevar su cultura informacional.

PALABRAS CLAVE:

Registro informatizado de salud, Gestién de la Integracion, Informatizacion,
Procesos de integracion, Software libre, Areas de Salud.

ABSTRACT:

As part of the process of computerization of the National Health System (NHS) in
Cuba there is the need for an IT solution at the lowest cost for the management of
health information. The solution must be efficient to allow authorized users to
combine information from different modules in the system for Health Information
(SISalud) and must be deployed centrally for access from any level of the NHS. To
share information with other systems, the Computerized Health Record (RIS)
follows a service-oriented architecture and component-based, being part of
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SlISalud structure. Currently available as components of the RIS are geographic
nomenclatures, uniformly managing information on the Register of Geographical
Location, the Locations Registry and the Registry of the Health Areas,
incorporating the strength of the processes defined in the NHS and respecting
formal procedures to ensure the confidentiality of health information. We discuss
the impact on the sector computerization process from the pilot stage. The RIS
project contributes to a national objective and results are generalized throughout
the country, producing changes in the management of health units.

KEY WORDS:

Computerized Registration of Health, Integration management, Computerizing,
Areas of Health, Free Software.
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1. INTRODUCCION

Es facil imaginar el impacto que sobre el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de
una patologia médica constituye el tener mayor y mejor acceso a la informacion,
que permita realizar teleconsultas, indicaciones de terapia del médico, incluso
recetas, sin desplazamiento del paciente [1]. Cada vez mas, paises como el Reino
Unido, han logrado digitalizar las historias clinicas de los pacientes [2] y otros
como Espafia estdn muy cerca, reportando hasta el 96% de los centros de salud
que ya disponen de una solucion informatica para facilitar la gestién clinico
asistencial de los médicos de familia y los pediatras [3]. De esta forma las
instituciones sanitarias pueden vincular las diferentes fuentes de datos y compartir
informacion segura, agil y oportuna por medios electronicos, salvando distancias y
fronteras anteriormente infranqueables.

Por estas razones el Proceso de Informatizacion del Sistema Nacional de Salud de
Cuba (SNS) desde el afo 2000, tiene como mision la implementaciéon de un
Programa General que siguiendo las estrategias y politicas trazadas por la
direccion del pais y el Ministerio de Salud Publica de la Republica de Cuba
(MINSAP) [4], logre la incorporacion progresiva y sistematica de las Tecnologias
de la Informacién y las Comunicaciones (TIC) en los procesos de salud y con ello
el mejoramiento de la calidad de los servicios médicos, tanto en Cuba como en
otros paises del area.

A partir del estudio de los modelos de gestidn de proyectos, del diagndstico sobre
la integracion de las aplicaciones para la salud en Cuba y la arquitectura
propuesta por el MINSAP se da respuesta a las necesidades de interconexion de
la gestion del flujo de informacion de salud. Surge el Proyecto Registro
Informatizado de Salud (RIS) con el objetivo de desarrollar un conjunto de
componentes que garanticen por primera vez, la gestion de la informaciéon en
tiempo real y con alcance nacional y permita aplicar los procedimientos legales y
metodoldgicos para la gestidon de las Unidades de Salud, los Recursos Humanos
Profesionales y Técnicos, los Equipos Médicos y No Médicos y los datos
generales de los Ciudadanos Cubanos.

El centro de la gestién de la informaciéon estara en el policlinico, lugar donde se
gestiona la informacion que se genere en los Equipos Basicos de Trabajo (EBS)
de los Consultorios del Médico de la Familia (CMF), por los Grupos Basicos de
Trabajo (GBT) y la generada en el propio policlinico, que sera la base de la
Historia Clinica para otros niveles de atencion (secundario y especializado). La
retroalimentacion de la informacién permitira perfeccionar los servicios de
informacion estadistica y mejorar la planificacion y ejecucion de acciones de salud
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en correspondencia a la situacién real a escala individual, familiar y comunitaria de
la poblacion que atiende [5].

La obtencion de una plataforma unica para la administracion, procesamiento y
transmision de la informacion en el SNS, que facilite la gestion de la informacion a
todos los niveles para la toma de decisiones, da origen al disefio del Sistema de
Informacién para la Salud (SISalud), donde se define para su alcance inicial la
integracion de los sistemas, agrupados en: [6]

« Registro Informatizado de Salud (RIS). Incluye los registros basicos y los
nomencladores necesarios para el funcionamiento de todos los sistemas.
Incorpora el Sistema para la Autenticacion, Autorizacion y Auditoria (SAAA)
y garantiza la seguridad de las aplicaciones a través de un adecuado
control de acceso a la in-formacion.

- Sistemas asociados a la Atencion Médica: Incluye los componentes
agrupados segun los niveles de atencion: Atenciéon Primaria de Salud,
Atencion Hospitalaria y Proyectos Especializados.

Como apunta la literatura, el éxito de un proyecto depende en mayor grado del
personal involucrado, que de los métodos y las herramientas utilizadas [7], por lo
que las funciones dentro del equipo de proyecto deben quedar claramente
definidas y se deben exponer desde el principio para que todos los integrantes
puedan trabajar formando un equipo. Se parte asi de las premisas de la Direccién
de Informatica del MINSAP, que plantean que los programas de informatizacién en
la Salud se basaran fundamentalmente en la Direccion Integrada de Proyectos
(DIP) para garantizar su viabilidad, sustentabilidad y mantenimiento, constituyendo
la Red Telematica INFOMED la intranet de la Salud Publica Cubana [4].

Siguiendo este concepto, en la estructura del Proyecto RIS se utiliza la DIP como
forma organizativa destinada a dirigir y coordinar recursos humanos y materiales a
lo largo de la vida util del proyecto, utilizando técnicas actualizadas de direccion
para obtener sus objetivos; logrando al final la satisfaccion de las partes
interesadas en el proyecto.

Este trabajo tiene como objetivo exponer el impacto de los nomencladores
nacionales geograficos en el proceso de informatizacion del sector de la salud en
base a la etapa piloto.
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2. METODOLOGIA

La Teoria de Sistemas, base fundamental de la Ingenieria Informatica, busca una
mejor comunicacién entre especialistas de diferentes campos, con una tendencia
general hacia la integracion de todas las ciencias; de ahi la posibilidad de realizar
proyectos que comprendan dos areas diferentes: Ingenieria de Sistemas y
Medicina, donde la Informatica Médica es el campo multidisciplinario basado en
las Ciencias de la computacion y las Ciencias médicas [8], con un impacto
estratégico en los sistemas de salud.

De ahi que, para la formalizacién del Piloto del RIS se crea la infraestructura
tecnologica en las Direcciones Municipales de Salud y las Direcciones Provinciales
de Salud, donde se cuenta con:

» 3 computadoras en las Direcciones Municipales de Salud (DMS).
» 4 computadoras en las Direcciones Provinciales de Salud (DPS).

Red de datos.

Conectividad a INFOMED por linea arrendada entre 64 Kb a 512 Kb.

Una vez concluida la implementacion de los primeros componentes del RIS, se
despliegan en los servidores de INFOMED y comienza el Piloto del RIS en dos
momentos:

» Actualizacion de los registros a nivel central.

» Actualizacién de los registros a través del censo en las unidades
designadas como piloto.

Se inicia asi el proceso para poblar los registros con los datos que permitiran crear
las condiciones para comenzar el proceso de informatizacion de la Atencion
Primaria de Salud.

Para llevar a cabo la fase del Censo, se decide que el Piloto del RIS se organice y
gestione en el municipio Cerro, de la Capital, abarcando desde la Direccidn
Municipal de Salud hasta sus 4 policlinicos o areas de salud: “Abel Santamaria”,
“‘Héroes de Giron”, “Cerro” y “Antonio Maceo”, donde se realiza el levantamiento
de la informacion necesaria en cada registro con el apoyo de 80 estudiantes de la
Universidad de las Ciencias Informaticas. Extendiéndose después a los 14
municipios de la provincia Pinar del Rio.
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En la fase de transicion del proceso de desarrollo se hizo un estudio para la
migracion de la Base de Datos en Access de los Sistemas REPUS y SAPROF
utilizados en la Direccion de Registros Profesionales y se analizaron los campos
de las bases de datos del RIS para actualizarlos con esta informacion. También
fueron definidos los codificadores a utilizar, para la gestion de los profesionales de
la salud y se detectd que la codificacion de las Unidades de Salud (US) debia
recodificarse con el cédigo nuevo ya introducido en el RIS.

En el afio 2006 se define el alcance de la Solucion Policlinico y se comienza el
trabajo con resultados importantes, con el objetivo de garantizar la actualizacion, a
nivel comunitario, de los Registros de SlISalud. Esta propuesta de informatizacion
incluye en el area de Estadisticas, para todo el personal médico y no médico, la
visualizacion y edicion de los componentes del RIS:

« RUS: Registro de Unidades de Salud.

« RC: Registro de Ciudadanos.

« RPS: Registro de Personal de la Salud.

« RUG: Registro de Ubicacion Geogréfica.

« RL: Registro de Localidades.

« REQ: Registro de Equipos Médicos y No Médicos.

En una primera etapa se planificd la informatizacion de 16 policlinicos, segun se
muestran en la Figura 1, los que se relacionan a continuacion:

* 4 Policlinicos del Cerro como Piloto: Antonio Maceo, Cerro, Héroes de
Girén y Abel Santamaria.

* 8 Policlinicos del Municipio Playa: 26 de Julio, 1ro de Enero, Ana
Betancourt, 5 de Septiembre, Jorge Ruiz Ramirez, 28 de Enero, Docente
Playa e Isidro de Armas.

» 3 Policlinicos de Guanabacoa: Machaco Ameijeiras, Julio A. Mella, Andrés
Ortiz.

» 1 Policlinico de Regla: Lidia y Clodomira.
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Policlinicos. Distribucion Ciudad Habana
Proyecto Informatizacion Policlinicos
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Figura 1. Distribucion del Piloto del RIS en Ciudad de La Habana.

Paulatinamente se van actualizando los componentes en el RIS donde se
garantiza que la informacion que fluye entre un nivel y otro no tenga errores
debido a que se contara con una base de datos unica y la calidad de la
informacion dependera de cada funcionario encargado de su actualizacion. En la
Tabla 1 se muestra el avance de esta tarea en la fase de implantacién y prueba en
el Municipio Cerro.
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Tabla 1. Implantaciéon y Prueba de los Médulos del RIS en el Municipio Cerro

POLICLINICO No. DE REGISTROS INTRODUCIDOS SEGUN MODULO DEL RIS
RUS REM RENM RPS RC
MACEQ oK | & 0
CERRO ok | 13 15
GIRON OK 153 66
ABEL 0K 58 55
TOTAL DMS Cerro 365 " 136 |

Fuente: Documentos de la Gestion de Integracion del Proyecto RIS. SOFTEL [9].

Posteriormente se organizan las acciones para comenzar a utilizar los médulos
liberados por el Proyecto RIS en 141 unidades de salud en 3 etapas de
implantacion. Los resultados de esta fase son los siguientes: [9]

Disefio del equipamiento informatico a ejecutar por el MINSAP para la DPS,
DMS vy US.

Los modulos de los Registros Basicos del Censo abarcan la
implementacion de redes de computadoras en las DMS, DPS y la Red
Nacional de Electromedicina. Comprende 574 computadoras y un servidor
Rack ubicado en INFOMED.

Base de Datos de RPS actualizada con los datos de los recursos humanos
del Sistema REPUS.

Base de Datos de los nomencladores nacionales con los datos requeridos y
avalados por el MINSAP.

Preparacion del personal de salud que garantice que los datos de origen
tengan calidad, ya que de esto depende la fiabilidad de la informacién que
brinde el sistema y no consolide deficiencias de los datos primarios.
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

Para el funcionamiento de los modulos del Sistema de Informacién para la Salud
(Figura 2), es necesario contar con los componentes del Registro Informatizado de
Salud (RIS) que gestionen la informacion actualizada de todas las provincias de
pais y sus municipios. Se comienza asi el proceso de poblar los datos de los
nomencladores nacionales geograficos, debido a que no existe una aplicacion
que gestione y brinde dichos datos como servicios web, para ser consumidos por
las aplicaciones que necesitan esta informacién, tanto en el dominio salud como
en otros dominios que respondan a la informatizacion de la sociedad [10].

A partir de las necesidades de informacion identificadas, se definen las
funcionalidades o responsabilidades de los nomencladores geograficos a nivel
nacional [10]: Registro de Ubicacion Geografica (RUG), Registro de Localidades
(RL) y Registro de Areas de Salud (RAS).

Hisnwan/odo: Dalce Mana L
Listad A acreics a Gatena de I
vl Hacional

UMIDADES

TRABAIADORE § A [“" AL u‘m s BALANLE
DE SALUD |1—.||JD\.¢I.I'1|’|NUS I[}': La SALIAD I WERCACIM | o5 % | MATERIAL

ANTE0E RECIEHNIE

Figura 2. Pantalla inicial del Sistema de Informacion para la Salud (SISalud)

Registro de Ubicaciéon Geografica (RUG): Gestiona la informacién de todas las
Provincias, Municipios, Localidades, Calles y Manzanas del pais, teniendo en
cuenta que:

* Una Provincia es una de las divisiones de Cuba. En el pais existen 14
provincias y el municipio especial Isla de la Juventud, considerado también
una provincia. Las Provincias estan constituidas por Municipios.
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* Un Municipio se corresponde con una de las divisiones territoriales que
posee una Provincia. Los Municipios estan constituidos por varias
Localidades.

* Una Localidad pertenece a un Municipio y es el nombre de un pueblo,
barrio, reparto o finca.

e Una Calle es una via urbana, tramo de una via urbana comprendido entre
dos esquinas. Puede ser nombrada por un numero, una letra, el nombre de
un santo o de un martir, un personaje historico o famoso.

« Una Manzana es el espacio urbano, edificado o destinado a la edificacion,
generalmente cuadrangular, delimitado por Calles en sus lados. Se
enumeran para su identificacion.

Para tener acceso al RUG (figura 3) los usuarios deben contar con diferentes
niveles de acceso: Nacional, Provincial y Municipal y en dependencia de sus
permisos puede editar o visualizar la informacion correspondiente a su nivel de
autenticacion y obtener reportes (Figura 4) con la informacion asociada.

Registro de Ubicacidn
Geografica
1o difleami PENVILEGIDS Ediln
“fpcianes Ge WM § @ yistade general - CALLES
AT i, Buscar por
Mumicipbos Prowincia Matanzas - Localidad Saria Marta -
ik anln Mumicipio Varaden - Calle
Milsev Municipio Ordenair par . Frovincs  w DEsc Buscar Mosirar Todas
Lo alidales =
Listado Exportara ¥ Agrega Ehrrnar Paginag [ = Prifodma Liamo
Misteva Lot alalaed Calle Localdad Hlunicipio Prowincia
Colles Ciale Jra Sanks Marts Varsdem Matannas
LisLastly ol Jds Sants Mariy Varade Matanzas
musewas Calle e 5ta Tanks Haris ¥araden MatanTas
Manzanas ol 5ta Sants Marts varacen MatanTas
Listado calle 2da cueva del merto Sants Marts varacen Matanzas
Pptva AN il ¥a Santa Harta Ve Matanzas
ol 7 Santa Marts VAT Malarran
ol § Tanks Marts Varsdem Matantay
L] Tants Maris Varadem Makanzas

Figura 3. Registro de Ubicacion Geografica (RUG).
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Registro de Ubicacion
FECHA: 05/11/2010 S IS& [Lﬂ

S TLNAA DR PP ORARNE T PRRLY LA SALLIDE

Listado General - Calles

Carftidad de Calles 30 / 30

Calle Localidad Municipio Provincia
Camino del Mar reninsula Varadero Matanzas
avenida 1ra reninsula varadaro Matanzas
a1 Peninsula Varadero Matanzas
falle B Booa de Camarioca varadero Matanzas
Auto plsta Matanzas Booa de Camarioca Varadero Matanzas
Varadero

Calle 18 Bota de Camarioca Varadero Matanzad
calle 15 poca dé camarioca varaderc Matanzas
calls 17 Bota de Camarioca Varadero Matanzas
avenlda 3ra PERlnaula varagers MAtanzas
avenlda Jda Peninsula Varadsro Matanzas

mapagnd e H Timw 4 smmas T m T e B

Figura 4. Reportes de salida. RUG: Listado de calles por localidad, municipio y provincia.

Registro de Localidades (RL): Gestiona la informacion de los Consejos
Populares, Circunscripciones, Zonas y Comités de Defensa de la Revolucién
(CDR) del pais, teniendo en cuenta que:

* ElI Consejo Popular es un érgano del Poder Popular, local, de caracter
representativo, que tiene la mas alta autoridad para el desempefio de sus
funciones. Apoya a la Asamblea Municipal del Poder Popular en el ejercicio
de sus atribuciones. Esta constituido por varias Circunscripciones.

* Una Circunscripcién es el 6rgano del gobierno en una zona geografica
determinada que se subordina al Consejo Popular.

* Una Zona es la estructura superior de organizacion de los CDR que se
subordina a la direccion municipal de los CDR.

* Un CDR es la organizacion de masa que se crea en cuadras o
comunidades.

12
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Los niveles de acceso para los usuarios del RL son Nacional, Provincial y
Municipal. Tiene usuarios visualizadores en los tres niveles y usuario editor en el
Municipal, ya que toda la informacién de este registro se gestiona a partir del
municipio.

Tomando como base el flujo de la informacion expuesto, para cada municipio del
pais deben recogerse sus localidades, con los repartos o regiones que sean
localidades, las calles y las manzanas y se va conformando la base de datos que
contiene la organizacion fisica del pais y que responde a una distribucion logica
del territorio nacional en: Provincias, Municipios, Localidades, Calles y Manzanas.

De igual forma, para cada localidad del pais, respondiendo a la organizacién
estratégica del estado cubano en funcion de la toma de decisiones, se comienzan
a registrar los Consejos Populares, las Circunscripciones enmarcadas dentro del
mismo, las Zonas y también todos sus CDR.

En la figura 5, se resume la taxonomia de los nomencladores geograficos RUG y
RL, necesaria para comprender la estructura de la informacion y sus precedentes.
La taxonomia nos muestra el orden jerarquico de la informacion, que como se
observa esta muy estrechamente relacionado, pero que responde a diferentes
formas de organizacion en el pais.

Frovincia
- Municipio
'~ Localidad

L.Calle

-Manzana
Consejo Popular
. Circunscripcion
Zona
» COR

Figura 5. RIS. Taxonomia del RUG y RL.

Relaciéon del RUG y RL con otros componentes del RIS

Ambos componentes, al igual que todos los componentes del Sistema de
Informacion para la Salud, tienen relacion con el componente SAAA que es el
encargado de la Autenticacion, Autorizacién y Auditoria. En la figura 6 se observa
que el Registro de Ubicacion Geogréfica le brinda informacién a: [7]

13
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* Registro de Localidades - RL

* Registro de Personal de la Salud - RPS

* Registro de Ciudadano - RC

* Registro de Unidades de Salud - RUS

» Registro de Enfermedades de Declaracién Obligatoria - REDO

« Registro de Areas de Salud — RAS

Figura 6. Relacion del RUG y RL con otros componentes del RIS.

De igual forma, el Registro de Localidades le brinda informacion a:
« Registro de Areas de Salud — RAS.

Formando parte de la estructura definida por el MINSAP se encuentran las areas
de salud, como determinadas areas geograficas delimitadas en kildbmetros
cuadrados, donde sus habitantes se benefician de los servicios brindados en un
policlinico u hospital rural que contemple el programa del Médico y Enfermera de
Familia, por lo que se define:

Registro de Areas de Salud (RAS): Registro informatizado unico en el pais que
gestiona de manera centralizada la informacion de las areas. Tiene las siguientes
funcionalidades:

14
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Configurar los codificadores que son utilizados para gestionar la
informacion en las areas de forma homogénea. Se pueden mencionar:
Tipos de Estructuras, Tipos de Locales, Tipos de Poblacién, Ubicacién de la
Poblacién, Tipos de Centros, Tipos de Departamentos, Departamentos,
Cargos, y Plantillas.

Configurar la informacion de las areas de salud: codigo, extension,
localidades que atiende, departamentos, servicios que brinda a la poblacion
y hospitales base.

Gestionar la informacion de las Viviendas y Centros Laborales que se
encuentran ubicados en el area, las Poblaciones del Area de Salud que son
atendidas por los EBS, los Locales de Vivienda y Consulta ubicados en las
areas y los GBT y EBS del area.

Consultar la informacién de las Areas de Salud y obtener reportes de la
misma.

Los niveles de acceso al Registro de Areas de Salud son:

En el nivel Nacional se puede acceder para Configurar los Codificadores,
consultar la informacion y obtener reportes de las areas del pais.

En el nivel de Unidad de Salud, para las unidades que son areas de salud,
se puede acceder para Configurar el area y gestionar la informacién de las
Viviendas, Centros Laborales, Poblaciones, Locales de Vivienda vy
Consulta, Grupos Basicos de Trabajo y Equipos Basicos de Salud del area.

En los niveles Provincial y Municipal se puede acceder para consultar y
obtener reportes sobre la informacién de las areas de la provincia o
municipio en que se haya autenticado el usuario.

Cuando estén creadas las condiciones informativas que preceden a la
actualizacion del RAS se comenzara el proceso de actualizacion de sus datos,
para lo cual se comenzo a organizar por la DI_MINSAP y la Direccion Nacional de
APS el proceso de piloto que permita poblar este registro. De esta forma el RAS
brindara informacion a otros componentes de SISalud como el Registro de
Poblacién, Registro para el Control Sanitario Internacional, entre otros.
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Estado actual de los médulos instalados en INFOMED

Hasta la fecha, los componentes del RIS desplegados en INFOMED, cuentan con
un nivel de actualizacion de sus datos, alcanzado a partir del avance de los
procesos de pilotos organizados en las diferentes Unidades de Salud del pais. Se
pueden exponer como resultados de este proceso los siguientes:

Registro de Personal de la Salud (RPS): Mas de 130 000 Profesionales de la
salud.

Registro de Unidades de Salud (RUS): Mas de 5248 Unidades de salud
configuradas.

Registro de Ubicacion Geografica y Registro de Localidades:

El trabajo de actualizacion de datos en el RUG y el RL se desarrolla desde finales
del afo 2008, orientada y monitoreada por la Direccion de Informatica del MINSAP
y el Grupo de Proyectos de CEDISAP, ejecutandose por etapas. Esta tarea fue
asignada a los Jefes de Informatica de cada provincia del pais, quienes
apoyandose en sus homologos municipales y de unidades de salud han logrado el
completamiento de estos registros como sigue:

Etapa 1: Se trabajé en el Registro de Ubicaciéon que recoge todas las Localidades,
Calles y Manzanas que conforman cada municipio y provincia del pais.

Actualmente esta etapa esta concluida al 92%, existiendo algunas provincias que
no han concluido el poblado de este registro, dado el nivel de profundizacién en
algunos escenarios del pais.

Etapa 2: Se trabajo en el Registro de Localidades, el cual incorpora los datos mas
especificos de cada localidad situada en cada municipio por provincia.

La actualizaciéon del Registro de Localidades con sus consejos populares,
circunscripciones, zonas y CDR es mas compleja por la cantidad de informacion
que abarca, por lo que falta un buen numero de datos por afadir a este registro,
en el cual siguen trabajando las provincias, apoyados por la Direccion de
Informéatica.

Para mostrar el estado de la informacion actualizada en estos nomencladores
nacionales geograficos se presenta en la Tabla 2 los datos del RUG por
provincias. Notese que en total se encuentran recogidos en el RUG: 9 161
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localidades del pais, con 31 619 calles y 41 895 manzanas. En la Tabla 3 se
exponen los datos del RL a nivel de pais.

Tabla 2. Datos referentes al Registro de Ubicacion Geografica (RUG) por

provincias
Provincias Localidades Calles Manzanas
Pinar del Rio 723 1872 1846
La Habana 570 1617 2555
Ciudad Habana 240 4170 6254
Isla de la Juventud 73 316 609
Matanzas 514 2548 3513
Cienfuegos 328 2649 2691
Villa Clara 537 2885 4274
Sancti Spiritus 390 983 1066
Ciego de Avila 375 1987 2763
Camagiey 620 3135 357
Las Tunas 843 2029 2323
Holguin 1449 2104 2670
Granma 1118 2392 2750
Santiago de Cuba 946 2246 3876
Guantanamo 435 686 1554
TOTAL 9 161 31619 41895

Fuente: RIS. 30 octubre de 2010

Tabla 3. Datos referentes al Registro de Localidades (RL)

Cantidad
Consejos Populares 1152
Circunscrpoiones g 884
Zonas 10 008
CDR 27 083
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Como resultado del impacto de los componentes del RIS, la valoracion del aporte
de los nomencladores nacionales geograficos se aprecia en varios escenarios:

Aporte a la Gestion de la Integracion del Proyecto de Informatizacion de
Salud

Los procesos de integracion que se ejecutan con el Proyecto RIS permiten
modificar los sistemas de informacion de salud, de forma tal que los Programas
Nacionales de Salud se lleven desde cada Area de Salud, Territorio o Municipio
con la participacion de todos los involucrados en su ejecucidn, segun sus propios
problemas de salud, la captacion de los registros primarios, el flujo, periodicidad,
forma y contenido de los datos, con el aporte de los beneficios que se relacionan:

» Elevacién de la capacidad y calidad de la toma de decisiones asistenciales
y gerenciales por la disposicién oportuna de informacién actualizada para
todos los niveles del SNS.

» EIl proceso y presentacién de la informacién adecuada y necesaria para
cada nivel de toma de decisiones, aportara beneficios intangibles que
brindan las condiciones para un salto cualitativo y cuantitativo en la
eficiencia de la atencién y en los servicios que se ofrecen a la poblacion,
con una optimizacion considerable de recursos.

» Se dispondra de cifras veraces y oportunas que faciliten la confeccion de
Programas de Salud adecuados y la toma de decisiones ante un evento no
esperado, ayudara a la planificacién de acciones de salud por parte de los
profesionales de la salud.

* Los componentes estan elaborados para interrelacionar entre si y con otros
componentes que se desarrollen en el futuro, y a medida que se creen
nuevos componentes el sistema se ira ampliando sin tener que modificar el
nucleo del mismo.

» Disponer de un soporte y herramientas poderosas para la formacion y
actualizacion constante de sus recursos humanos.

» La informatizacion de la gestion de la APS debe comenzar por utilizar las
tecnologias que permitan modelar la gestion de la informacion en este nivel
para almacenar, procesar, recuperar y comunicar informacién clinica y
administrativa, relativa a todas las actividades de los policlinicos y unidades
de APS.
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Aporte a la Sociedad

Como resultado de la implementacion e implantacién de este trabajo se logra un
impacto social significativo en la tarea de informatizar el sistema de salud cubano
como escaldn importante en el proceso de informatizacion de la sociedad cubana,
ya que permitira:

* Permitira la equidad distribuida de acceso a servicios, tecnologias e
informacion de salud independientemente de areas geograficas ni niveles
de atencion.

« La poblacién percibira la atencion de un personal médico mejor preparado y
actualizado, elevando su confianza hacia el sistema de atencion.

* Los pacientes notaran una reduccion del numero de desplazamientos
innecesarios entre instituciones de salud con el consecuente impacto en su
vida social.

» Se produce la reduccién de tiempos de esperas para el acceso a servicios
especializados con la posibilidad de recibirlos en su propio escenario social.

e Disminucién de los costos debido al ahorro de materiales de oficina y
transportacion para hacer llegar la informacion a su destino.

4. CONCLUSIONES

Desde el cierre del primer semestre de 2010, el SNS dispone de los
nomencladores nacionales geograficos que brindan informacién homogénea a
otras aplicaciones de SISalud.

El Registro de Ubicaciéon Geografica permite asignar una direccion a un personal
de salud, paciente, unidad de salud, vivienda, centro laboral o local de consulta.

El Registro de Localidades brinda la informacién necesaria para ubicar a las
viviendas y centros laborales que forman parte de las poblaciones en las areas de
salud.

Actualmente el proceso de actualizacion de la informacién en el RUG y RL,
continua ejecutandose en todo el pais y una vez introducida la informacién
correspondiente a estos dos nomencladores nacionales geograficos, podra
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comenzar a poblarse el Registro de Areas de Salud, el cual permitira configurar las
diferentes areas de salud del pais.

Los resultados obtenidos demuestran que la gestion de un proyecto informatico de
alcance nacional se con-solida con el aporte del equipo que se forma para cumplir
los objetivos trazados, donde participan los desarrolladores, los expertos
funcionales, el personal de direccién de los diferentes niveles, los profesionales de
la salud y los trabajadores de las areas responsables de cada flujo de informacion.
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