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Resumen

Resumen

El objetivo de este trabajo es desarrollar un sistema informatico que facilite la gestién de la informacién
estadistica de los Aprobados en Docencia Médica Superior del Sistema de Informacion Estadistico
Complementario de Salud en Cuba.

Para el desarrollo del sistema informéatico propuesto se analizan las necesidades actuales en Cuba. Se
tienen en cuenta las metodologias y tecnologias actuales propuestas por el Ministerio de Salud Publica
y el Area Temética Sistemas de Apoyo a la Salud de la Universidad de las Ciencias Informaticas para

el desarrollo de aplicaciones informéticas para el sector de la salud.

El sistema propuesto permite a las unidades de salud generar informacion actualizada. Asi como una
persistencia y almacenamiento histérico de la misma. Realiza un andlisis basico de los datos
estadisticos, su control y comportamiento durante un periodo de tiempo determinado. Garantiza que el
flujo de la informacion sea el mismo para todos los niveles y permite obtener reportes especificos en
formatos PDF y EXCEL, del médulo Aprobados en Docencia Médica Superior, y la impresion de los
mismos. Ademas, es capaz de integrarse con el resto de los subsistemas que conforman el Sistema

de Informacién Estadistico Complementario de Salud.
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Introduccion

INTRODUCCION

Actualmente el pais se enfrasca en la tarea de informatizar todos los sectores de la sociedad con el
objetivo de lograr la integracion de cada proceso que se necesite desarrollar en cualquier ambito, asi
como integrarse a la infraestructura global de la informacion. La Informatizacion de la Sociedad se
define en Cuba como el proceso de utilizacién ordenada y masiva de las tecnologias de la informacion
y las comunicaciones (TIC) para satisfacer las necesidades de informacion y conocimiento de todas las
personas y esferas de la sociedad. Este proceso busca lograr mas eficacia y eficiencia, para que se

haga sustentable el aumento sistemético de la calidad de vida de los ciudadanos. [1]

El Ministerio de Salud Publica (MINSAP) administra distintos procesos que presentan la necesidad de
ser automatizados garantizando una mayor organizacion de toda la informacién en esta rama. Para
informatizar el Sistema Nacional de Salud (SNS) se debe tener en cuenta una serie de métodos,
técnicas, formas de proceder y actividades dirigidas al manejo de la informacion en salud, la cual
abarca la informacién sobre el estado de salud de la poblacion, la informacion sobre el conocimiento
de las ciencias de la salud y la informacion en general para la toma de decisiones. Con este proceso
de informatizacion, el paciente serd el principal beneficiado ya que se contara con las aplicaciones, la
calidad, oportunidad y consistencia de la informacion, lograndose la efectividad y eficiencia que
requieren los procesos relacionados con la salud, obteniendo como resultado un incremento sostenido

de la calidad en la atenciébn médica.[2]

Con todo lo antes expuesto se lograra perfeccionar la calidad de atencién ofrecida a la sociedad, hacer
gue le sea mas facil al personal de la salud todo su trabajo y colaborar con la gestion administrativa,
asistencial, docente y de investigacion. Los proyectos se acometen por etapas y para su desarrollo se
tendra en cuenta como primer punto la integracién de todas las aplicaciones, aspecto que garantizara
la consistencia y precision de la informacién brindando ademas la posibilidad de que todas las

funciones de este sector se integren y no se trabaje en proyectos individuales.

De esta forma la informatizacién en el sector de la salud ha acompafiado al SNS desde sus inicios de
acuerdo al desarrollo tecnolégico del momento contribuyendo en la cultura general integral de los

trabajadores de la salud y en particular de los que se adentran en el estudio de esta disciplina.
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El Sistema de Informacion Estadistico Complementario de Salud permite ejercer el control y la
obtencién de informacion estadistica detallada. Es el sistema estadistico ramal del sector y uno de los
componentes del Sistema de Informacion Estadistico Nacional. Tiene como funciones principales la
captacion de datos, asi como el procesamiento, validacion, trasmision, almacenamiento y recuperacion
de informacién. Ademas es el encargado de la preparacion de informes y comunicacién estadistica a
los usuarios de los diferentes niveles de direccion del sector y de otros sectores asi como a
organismos e instituciones internacionales. Siendo asi el proveedor oficial de la Informacién Estadistica

del Sistema Nacional de Salud [3].

La Universidad de las Ciencias Informaticas (UCI) no se encuentra exenta en todo este proceso de
informatizacion en la sociedad cubana, ya que cuenta con proyectos de todas las ramas existentes en
el pais, organizadas cada una de estas por las distintas facultades que la conforman. En la Facultad 7
se realizan distintos proyectos productivos vinculados al sector de la salud y organizados por areas
tematicas. El area tematica “Sistemas de Apoyo a la Salud” (SAS) es creada en esta facultad con el
objetivo de automatizar los procesos desarrollados en el Ministerio de Salud Publica, para esto cuenta
con varios proyectos productivos que se especializan en lograr la informatizacion de cada proceso de
este sector asi como integrarlos de manera que funcionen como un sistema Unico y no como productos

aislados.

Actualmente se esté realizando un sistema de gestién de la informacion de todos los estudiantes que
cursan las diferentes especialidades en el sector de la salud, este registro estd conformado por todas
sus actividades y notas obtenidas en las evaluaciones que se les realiza a lo largo de la carrera, es

decir recoge todo lo referente a la docencia de los mismos.

La informacién de los estudiantes aprobados no posee actualmente una aplicacion o registro en el que
se puedan detallar los mismos, es decir que no existe una forma de tener un historial estadistico de los
estudiantes aprobados en la docencia médica superior, de esta forma se corre el riesgo de poder
perder informacién o no tenerla con exactitud. Esta situacién puede crear una desorganizacion de esta
informacién que es tan importante en la docencia médica superior y por tanto no se tiene un control de

la misma que es de gran importancia para el desarrollo del pais en este sector de la sociedad.

También es necesario pensar que dado los Principios Internacionalistas de nuestro pais, una de las

colaboraciones mas importantes con otras naciones es la colaboracion médica, con una informacion
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detallada del proceso de los estudiantes, puede determinarse de forma efectiva la capacidad de los
mismos para el cumplimiento en un momento determinado de Misiones Internacionalistas, ya sea

como practica docente o como graduados, pudiendo representar esta una utilizacion mas del Sistema.

De acuerdo con la situacion antes expuesta, el problema a resolver consiste en ¢ Cémo informatizar el
proceso de captacion, flujo y procesamiento de la informacién estadistica referente a los aprobados en
la docencia médica superior, generada en los centros de educacién superior del Ministerio de Salud

Publica?

Se define como Objeto de Estudio el proceso de captacion, flujo y procesamiento de la informacién

estadistica en el Ministerio de Salud Publica.

El Campo de Accidn se enmarca en el proceso de captacion, flujo y procesamiento de la informacion
estadistica referente a los aprobados en la docencia médica superior del Sistema de Informacion

Estadistico Complementario de Salud en el Ministerio de Salud Publica.

Como Objetivo General se propone desarrollar un sistema que permita la captacién, registro y
procesamiento de la informacion estadistica referente a los aprobados en la docencia médica superior

generada en los centros de educacion superior del Ministerio de Salud Publica.

Para lograr un cumplimiento satisfactorio de los objetivos se propone llevar a cabo las siguientes

Tareas:

1. Realizar una investigacion sobre el proceso de recoleccion, captacion, flujo y procesamiento de
los datos estadisticos de los aprobados en la docencia médica superior del Sistema Nacional
de Salud.

2. Aplicar las tecnologias y arquitectura definidas por el Area Tematica Sistemas de Apoyo a la
Salud para el desarrollo de la solucién.

3. Disefiar un sistema informatico que permita la captacién y el procesamiento de la informacion
estadistica de los aprobados en la docencia médica superior.

4. Implementar la l6gica del negocio de manera que se le dé solucion a los requerimientos del
Sistema de Informacion Estadistico Complementario de Salud para los aprobados en la

docencia médica superior.
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Teniendo en cuenta las tareas a realizar, se define la estructura de este trabajo en cuatro capitulos.

En el Capitulo 1: “Fundamentacion tedrica”, se explican los principales conceptos que se utilizaran
gue permiten comprender la gestion de la informacion estadistica de la salud, un estudio de los
sistemas que se dedican a la gestion de esta informacién y se profundiza en las tecnologias,

herramientas y metodologias que se utilizaran para el desarrollo de la solucién propuesta.

En el Capitulo 2: “Caracteristicas del sistema”, se muestran los principales artefactos resultantes de
los flujos de trabajo Modelado del negocio y Requerimientos, realizando la especificacion de los
requisitos funcionales y no funcionales y la modelacion del sistema, lo cual constituye la base para la

elaboracion de los modelos de los siguientes flujos de trabajo.

En el Capitulo 3: “Analisis y disefio del sistema”, se expone una vista interna del sistema
realizando el analisis de los casos de uso para determinar las clases que se necesitaran y se procede
al disefio del mismo, generando los artefactos correspondientes al flujo de trabajo Analisis y disefio,

gue facilitaran la implementacion.

En el Capitulo 4: “Implementacién”’, se muestra el modelo de implementacion, representado por el
diagrama de componentes y el de despliegue, exponiendo de esta forma la distribucion fisica y logica

del sistema propuesto.
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CAPITULO 1: FUNDAMENTACION TEORICA

Introduccién

En este capitulo se muestran los principales conceptos relacionados con el Sistema Nacional de Salud
y el proceso de informatizaciébn en el cual se encuentra enmarcado actualmente; se especifican
conceptos basicos que se utilizaran y permiten comprender la gestién de la informacién estadistica de

la salud, ademas se realiza un estudio de los sistemas que se dedican a la gestion de esta informacion.

Se realiza ademas un analisis sobre las principales tecnologias y herramientas que se utilizan, se
describen aspectos importantes sobre los lenguajes de programacion, sistema gestor de bases de

datos y metodologia a utilizar para el desarrollo de la solucion propuesta.

1.1 Elementos conceptuales:

1.1.1 Sistema Nacional de Salud.

El Sistema Nacional de Salud surge desde el triunfo de la Revolucion teniendo esta etapa como logro
sumamente significativo la creacidén del Servicio Médico Rural, que llevo la atencién de salud a los
lugares mas apartados del pais. Esto posibilité la creacién de un Sistema Unico de Salud, que pone en
evidencia la voluntad de que el componente educativo y la promocién de salud a todos los niveles de la

poblacion estuvieran presentes en todas las acciones del Estado. [4]

En los udltimos tiempos, nuevos reajustes han sido implementados para mejorar la calidad de los
servicios médicos a todos los niveles de salud. La renovacion y la re-estructuracion de los servicios de
atencion primaria, incluido la creacién de los SIUM, de los policlinicos de nuevo tipo, el acercamiento
de los servicios de atencién secundaria a niveles de base, asi como el mejoramiento de las
infraestructuras y creacion de nuevas obras civiles en todos los sistemas de atencién de salud, son
metas y en algunos casos ya logros dentro de un plan de Gobierno que garantiza una atencién de

salud de primera linea continuada para todos los cubanos. [5]

El Ministerio de Salud Publica (MINSAP) es el Organismo rector del Sistema Nacional de Salud. Tiene
la mision de dirigir, ejecutar y controlar la aplicacién de la politica del Estado y del Gobierno en cuanto
a la Salud Publica, el desarrollo de las Ciencias Médicas y la Industria Médico Farmacéutica, asi como

la responsabilidad de promocionar y preservar la salud de la poblacién cubana.[6]
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1.1.2 Informatizacion de la salud.

Es importante destacar que desde los primeros afios del triunfo de la revolucién cubana, fue una
estrategia politica e interés del gobierno revolucionario y el MINSAP, el estudio y procesamiento de los
hechos vitales y sanitarios, inicialmente de forma manual y después con equipos mecanizados IBM; en
afos posteriores se introdujeron las CID, primeras mini computadoras cubanas y se construy6 el
primer centro de calculo en salud publica en el Instituto de Oncologia y Radiobiologia. En 1992 se
dispone ya de la Red Telematica de la Salud, INFOMED, dentro de la estructura del Centro Nacional
de Informacion de Ciencias Médicas, que permiti6 enlazar a todo el sistema de salud para dar una

respuesta mas eficiente en la esfera de la informacion cientifica.[7]

Actualmente se trabaja integradamente, estrechando alianzas extra sectoriales, en el desarrollo de un
grupo de aplicaciones basicas de desarrollo tecnoldgico, y es precisamente esta integracion la que
permite hablar de informatizacién en el sector de la salud publica cubana. Se trabaja en proyectos
basados en nuevas tecnologias de Internet, software libre y otras que garantizan una explotacion
integrada y compatible y que seran introducidas utilizando como infraestructura la Red Telematica de
la Salud. [8]

Durante los dultimos 20 afios un grupo de instituciones cubanas han desarrollado sistemas
encaminados a lograr determinados niveles de informatizacion de la salud. Estas soluciones carecian
de integracion y de una definicion generalizable, aparte de que no existian los recursos tecnoldgicos
necesarios para su ejecucion en el SNS. A partir de 1997 se concibe una primera estrategia de
informatizacibn como respuesta del sector de la salud a los lineamientos estratégicos para la
informatizacién de la sociedad cubana, con la finalidad de coordinar esfuerzos para el desarrollo de

este proceso en el SNS [9]

Actualmente el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) ha definido a la informatizacién como una de sus
prioridades y ha convocando para ello a un grupo de instituciones propias del sector, del Ministerio de
Informatica y Comunicaciones y de otros organismos de la administracion central del estado, para
definir de conjunto la estrategia a desarrollar. En algunos casos se ha tomado como punto de partida

sistemas ya desarrollados en el pais en el marco de aquella primera estrategia de desarrollo.
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En estos momentos se trabaja integradamente en el desarrollo de un grupo de aplicaciones béasicas
para la informatizacion del sector de la salud. En su desarrollo e implementacion participan diferentes
empresas del Ministerio de la Informatica y Comunicaciones, como la Universidad de las Ciencias
Informéticas (UCI), INFOMED vy las Direcciones Nacionales del Ministerio de Salud Publica implicadas

directamente en los primeros productos.

Actualmente se trabaja en proyectos basados en nuevas tecnologias de Internet (XML, PHP, Web
Services), software libre y otros que garantizan una explotacion integrada y compatible y que seran

introducidos utilizando como infraestructura la Red Telematica de la Salud.

Se trabaja al mismo tiempo en tres direcciones estratégicas: desarrollo de los sistemas y aplicaciones,
completamiento y capacitacion de los recursos humanos necesarios, y organizacion de las estructuras
institucionales encargadas de garantizar el funcionamiento de las aplicaciones. De esta manera el
MINSAP asume su proceso de informatizacion en el marco del proceso de informatizacion de la

sociedad cubana para brindar con eficiencia y calidad la atencion médica al pueblo.

1.1.3 Red Telematica de la Salud (INFOMED).

Dentro de la estructura del Centro Nacional de Informacion de Ciencias Médicas se crea la Red
Telematica de la Salud, INFOMED, utilizando los recursos disponibles y permitiendo enlazar a todo el
sistema de salud, para dar una respuesta mas eficiente en la esfera de la informacién cientifica a los
profesionales y técnicos de la salud. Surge con una acertada vision de la influencia que las
Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones ejerceran en la esfera de la informacion y
conocimiento y fruto de la voluntad politica del pais y la colaboracién y solidaridad nacional e

internacional. [10]

Esta red telematica se ha transformado en la columna vertebral de la Red de Transmision de Datos del
SNS y en ejemplo para el manejo de la informacion en temas de salud; se ha convertido en un
paradigma que muestra como un portal nacional de informacién de salud puede contribuir a la

prestacion de servicios, asi como al intercambio internacional de productos y servicios de salud. [11]

Tomando como punto de partida las experiencias y aplicaciones hasta este momento en el sector y el

desarrollo exitoso de INFOMED, el MINSAP y el Ministerio de la Informética y las Comunicaciones,
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acuerdan un grupo de acciones para garantizar definitivamente la Informatizacién del SNS como un
paso mas en el desarrollo estratégico en cuanto a las alianzas externas y maxima expresion de los
cambios que se introducen en el sector. Se logra una integracién politica, estratégica y de accién que
asegura una adecuada introduccion de la tecnologia de la informacion y las comunicaciones en todo el

sistema y ofrece la posibilidad de obtener nuevas fuentes de exportacién al pais.

1.1.4 Registro Informatizado de Salud (RIS).

El Ministerio de Salud Publica de Cuba (MINSAP), a partir del afio 2003 ha definido como una de sus
prioridades la informatizacion. Es por este motivo que se decide desarrollar bajo una arquitectura
basada en componentes y orientada a servicios un sistema que permitiera integrar la informacion de
diferentes areas de una manera sencilla pero eficiente. Es en este momento que comienza el
desarrollo del Registro Informatizado de Salud (RIS). Para darle salida a los objetivos del trabajo se
utilizé la metodologia para la Direccién Integrada de Proyecto; como lenguaje de programacion se
utilizé el PHP vy el gestor de bases de datos MySql en consecuencia a la estrategia del Sistema
Nacional de Salud de utilizar en lo fundamental para el desarrollo de aplicaciones las plataformas de
“Software Libre”. [12]

El RIS es la solucion informética integral para la Salud Publica cubana, acorde con los objetivos de la
informatizacién de la sociedad cubana. Constituido por un conjunto de aplicaciones independientes
(médulos del sistema) que se interconectan segun las necesidades del flujo de informacion. Es
ademas la herramienta que permite a los usuarios autorizados combinar la informacién de los
diferentes médulos que lo componen, para obtener una informacion integral en tiempo real para la
toma de decisiones en los diferentes niveles de direccion, la docencia, investigacién y la gestion en
salud.[13]

Es portable a diferentes sistemas operativos, tanto en los servidores como en los clientes, replicable en
otros entornos. Es una plataforma en constante desarrollo, que crece en la medida en que se

implementan nuevos médulos.
Comparada con otras soluciones es menaos costosa, ya que la cantidad de servidores involucrados se

reduce considerablemente. Es una solucion facil de mantener, actualizar y soportar técnicamente, ya

gue la aplicacion es centralizada. Necesita para su explotacion que las unidades de salud tengan
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conectividad a la red IP, la cual puede ser conmutada o dedicada segun si los modulos a utilizar son de

misién critica o no.

1.2 Conceptos asociados al dominio del problema.

1.2.1 Estadisticas de la salud.

La Estadistica es una ciencia matematica que se utiliza para describir, analizar e interpretar ciertas
caracteristicas de la poblacion. Se conoce ademas por el conjunto de métodos que tienen por objeto la
obtencion, el tratamiento y la interpretacion de los datos estadisticos, otras funciones de estos métodos
son planificar y realizar experimentos, obtener datos y luego analizar, interpretar, y formular una

conclusion basada en esos datos.

Es la ciencia encargada de recopilar, organizar, analizar e interpretar informaciébn numérica o
cualitativa, mejor conocida como datos, de manera que pueda llevar a conclusiones validas.

Es la informaciébn numérica, imprescindible y cuantificable para conocer el Estado de Salud de la
Poblacion asi como para planificar, organizar, evaluar y controlar programas y acciones de salud. La
informacién estadistica de salud debe reflejar lo mas fiel posible la realidad objetiva que mide. Las
estadisticas de salud tienen cada vez mayor alcance y complejidad en la medida que se amplia y

desarrolla el quehacer en salud. [15]

Por su parte los datos estadisticos son agrupaciones de cualquier nimero de observaciones
relacionadas, estos almacenan informacion estadistica sobre los datos en la base de datos y pueden

ser clasificados en cualitativos, cuantitativos, cronoldgicos y geograficos.

Datos cualitativos: cuando los datos son cuantitativos, la diferencia entre ellos es de clase y no de
cantidad.

Datos cuantitativos: cuando los valores de los datos representan diferentes magnitudes, se dice que
son datos cuantitativos.

Datos cronoldgicos: cuando los valores de los datos varian en diferentes instantes o periodos de
tiempo, los datos son reconocidos como cronolégicos.

Datos geograficos: cuando los datos estan referidos a una localidad geografica se dicen gque son

datos geograéficos.
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En la practica, al margen de su definicién, la estadistica suele variar su nombre, particularmente
debiéndose al campo o area de aplicacién. De tal manera que aplicada al campo de la salud, se
denominaria estadistica de salud, en el area de estudio y caracterizacion de la poblacion humana, se
le llama estadistica demogréfica, en su parte social como estadistica social y en las ciencias
biolégicas, bioestadistica. Y en el ambito de estudio de la salud publica hace acopio de todos los

métodos estadisticos empleados por las diferentes disciplinas que la constituyen. [16]

Las estadisticas de la salud se clasifican de la siguiente forma:

» Estadisticas de Poblacion. Informacion cuantificable acerca de la composicién y principales
caracteristicas de las agrupaciones humanas.

> Estadisticas Vitales. Informacion cuantificable sobre los hechos vitales que ocurren en la
poblacién. Por ejemplo: nacimientos, defunciones, matrimonios, divorcios.

> Estadisticas de Morbilidad. Informacion numeérica sobre las enfermedades, principales
padecimientos, discapacidad y secuelas de enfermedades o de hechos accidentales o
intencionales (causas violentas de enfermedad) que se presentan en la poblacion.

> Estadisticas de Recursos. Informacién numérica sobre los recursos materiales y humanos
disponibles y su aprovechamiento, que posee el Sistema Nacional de Salud para su gestion.

> Estadisticas de Servicios. Informacion numérica acerca del volumen y calidad de los servicios
de salud que realiza el Sistema Nacional de Salud.

> Estadisticas de Vivienda. Informacion cuantificable relacionada con el habitat del hombre, es
decir, sobre la calidad y cantidad de las viviendas.

> Estadisticas de Saneamiento. Datos huméricos sobre las condiciones ambientales y sanitarias
del entorno donde las comunidades humanas viven y realizan sus actividades.

> Estadisticas Economicas. Datos numéricos sobre los costos y gastos que ocurren en el

desarrollo de las actividades de la salud.

Las estadisticas de la salud en el pais estan estructuradas de la siguiente forma:

La Oficina Nacional de Estadistica (ONE) es el érgano central del estado encargado de dirigir, ejecutar
y controlar la politica nacional en relacién con las estadisticas oficiales del pais .Los diferentes
ministerios y niveles nacionales del estado cuentan con sus direcciones de estadisticas que satisfacen
las demandas de informacién numérica de acuerdo a los requerimientos de cada uno y se rigen

metodolégicamente por la ONE. [17]
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El Sistema de Salud en Cuba es Unico, integral, regionalizado, descentralizado, y administrado por el
Estado, del cual recibe el presupuesto. Se estructura en cuatro niveles administrativos, que se
corresponden con la division politico-administrativa del pais. Los niveles administrativos son:

a) Nivel central o nacional.

b) Nivel provincial

c) Nivel municipal.

d) Unidades de Salud

El nivel nacional esta representado por la Direccion Nacional de Estadisticas y Registros Médicos y el
Ministerio de Salud Publica (MINSAP), como 6érgano rector, y cumple funciones metodoldgicas,
normativas de coordinacion y de control. Al mismo se subordinan directamente los centros
universitarios, institutos de investigacion y asistencia médica altamente especializada la Union de la
Industria Médica Farmacéutica y las empresas distribuidoras y comercializadoras de los medicamentos
y equipos médicos, asi como una empresa de comercio exterior importadora y exportadora de

medicamentos y equipos tecnoldgicos médicos.

El nivel provincial esta representado por los Departamentos Provinciales de Estadisticas y Registros
Médicos y la Direccion Provincial de Salud Publica, directamente subordinada administrativa y
financieramente de las asambleas provinciales del Poder Popular. Las principales funciones de este
nivel son de Direccion y Coordinaciéon. La principales unidades dependientes de los gobiernos
provinciales son: hospitales provinciales e intermunicipales, bancos de sangre, centros provinciales de
higiene y epidemiologia, centros formadores de técnicos de nivel medio, red de farmacias y 6pticas de

venta a la poblacion.

El nivel municipal, esta constituido por los Departamentos Municipales de Estadistica y Registros
Médicos y las direcciones de salud publica, dependientes en orden administrativo y financiero de las
asambleas municipales del Poder Popular. Las principales funciones de este nivel al igual que el
anterior son de Direccion y Coordinacion. Las unidades subordinadas son: los policlinicos, hospitales
municipales, locales y rurales, unidades y centros municipales de higiene y epidemiologia, clinicas
estomatoldgicas, instituciones de asistencia social a ancianos e impedidos fisicos, hogares maternos y

otros.
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Los datos estadisticos de la salud van desde los departamentos de estadisticas de las unidades de
base hasta el nivel central a través de una estructura de forma piramidal de departamentos de
estadisticas. Actualmente existe un departamento de estadistica en cada una de las unidades de
asistencia médica, también todos los municipios y departamentos provinciales del pais que conforman

el Sistema de Informacién Estadistico de la Salud.

1.2.2 Sistemas de Informacion Estadisticos (SIE).

Todo sistema de informacion ha de tener un subsistema que se encarga de la recoleccion, flujo y
procesamiento de datos que permita generar informacion oportuna, confiable y necesaria. Este

subsistema es llamado Sistema Estadistico.

SIE: Es el subsistema del sistema de informacién que se encarga de la recolecciéon, procesamiento,

flujo y presentacion de datos a los diferentes niveles donde este opera.

Para que el Sistema Estadistico se convierta en Sistema de Informacion Estadistico, debe ademas
contener elementos de andlisis, evaluacion, comparacion y control que permitan la toma de decisiones

sobre el conjunto de actividades del programa. [18]

Como todo sistema ha de tener los componentes esenciales de este: entradas, procesador 0 procesos,
salidas, retroalimentacion, estar bien delimitado y contar con definiciones claras y precisas. En todo
sistema de informacion estadistico debe estar presente la estrecha relacidon entre productores o
proveedores y usuarios a fin de mantener la coherencia entre las necesidades de informacién a

satisfacer y su satisfaccion real.

Los SIE en Cuba son de tres tipos en dependencia de la instituciéon a que se jerarquizan:

SIEN: Sistema de Informacion Estadistico Nacional. Jerarquizado por la ONE independientemente de
donde se recolecte, tabule y valide la informacion. Ej.: SIE de Nacimientos. Se recolecta y valida la
informacién estadistica en las unidades de salud y se tabula y emite por la ONE y sus dependencias.
Recolectan y emiten informacion general y de amplio uso por los diferentes sectores de la actividad

politica y socio econémica del pais.
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SIEC: Sistemas de Informacion Estadisticos Complementarios. Uno para cada Organismo de la
Administracion del Estado Cubano. Ej.: SIEC de Salud, de Educacion. Recolectan y emiten informacion
mas especifica de cada sector. Son aprobados por la ONE.

SIEL: Sistemas de Informacion Estadisticos Locales. Se disefian para territorios o regiones de acuerdo

a necesidades locales. Requieren aprobacion de los niveles superiores.

CLASIFICACION DE LOS SIE.
» De acuerdo al nivel jerarquico:
Global
Ramal
» De acuerdo al alcance:
Nacional
Territorial (Provincia/Localidad)
» De acuerdo a los medios técnicos en que se sustente:
Manual
Automatizado
Mixto
» De acuerdo a su finalidad o propésito:
Recursos
Servicios
Mortalidad
Morbilidad
Otros
» De acuerdo a su contenido:
Generales
Especiales
Los Sistemas de Informacién Estadisticos Nacionales (SIEN) pertenecen a la ONE porque brindan
informacién de interés estatal y gubernamental. Comprenden ademas la elaboracion de estadisticas y
analisis destinados a satisfacer las necesidades informativas del Estado y del Gobierno a los efectos

de conocer el comportamiento estadisticos de otros procesos. [19]
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Los Sistemas de Informacion Estadistica Complementaria (SIEC) comprenden la elaboracién de las
estadisticas y analisis destinados a satisfacer las necesidades informativas de los 6rganos, organismos
e instituciones estatales a los efectos del control administrativo de sus entidades, por lo que este
sistema esté integrado por los subsistemas correspondientes a los diferentes 6rganos, organismos e
instituciones estatales y son éstos los responsables de la organizacion y funcionamiento de sus
respectivos sistemas complementarios, por lo que dictan las normas especificas de sus sistemas
informativos en el marco de lo que establecen las normas generales del Sistema Estadistico Nacional;

y controlan el funcionamiento de sus sistemas informativos. [20]

La Oficina Nacional de Estadisticas, como 6rgano rector, vela por el funcionamiento adecuado del
Sistema de Informacion Estadistica Complementaria y a tal fin conoce y analiza los sistemas
complementarios y trabaja para que en dichos sistemas no se elaboren estadisticas que puedan ser
brindadas oportunamente mediante el procesamiento de la informacién primaria captada por el

Sistema de Informacion Estadistica Nacional.

Brinda, a solicitud de los organismos, la asesoria sobre aspectos metodoldgicos y operacionales
Informa a los Jefes de los Organismos de la Administracion Central del Estado las deficiencias que
detecte en los respectivos sistemas informativos y hace recomendaciones de codmo erradicarlas.
Los Sistemas de Informacion Estadistica Complementaria se aprueban mediante disposicién de los

jefes de los organismos o instituciones correspondientes.

El Sistemas de Informacién Estadistica Complementaria (SIEC) de Salud cuenta con el respaldo legal
y la aprobacién de las autoridades estadisticas nacionales, esta constituido por 73 subsistemas de
informacién y 23 reportes con informacion adelantada, en los que se recoge por registros continuos y
con cobertura nacional, la informacién estadistica del Sector, es por ello uno de los mas voluminosos
de los SIEC del pais.

1.3 Sistemas existentes vinculados al problema.

1.3.1 Ambito Nacional:

El Sistema Nacional de Salud ha desarrollado un proceso docente desde su creacién donde se ha

controlado un historial de todos los aspectos docentes de cada estudiante, asi como su recorrido a lo
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largo de la carrera e informes generales en cada afio de los estudiantes aprobados en cada curso.
Toda esta informacién se ha guardado de una forma manual ya que no existe ninguna aplicacion

informética que brinde este servicio.

1.3.2 Ambito Internacional:

En el &mbito internacional se encontraron soluciones informéticas que permiten manejar la informacién
estadistica en la salud, pero en algunos casos no permite un andlisis global de la situacion del pais,
sino se maneja la informacion aislada y otras soluciones no responden a las caracteristicas, ni cumplen
con los objetivos del Sistema de Salud en Cuba, ademas ninguna de estas soluciones recoge los datos

de los aprobados en la docencia.

1.3.2.1 SINAIS (Sistema nacional de informacién en salud).

El SINAIS se define como un sistema Unico, moderno, confiable, flexible, oportuno e integrador que
administra los datos humanos, fisicos y financieros, la informacion, y los conocimientos relacionados
con a) la poblacion y cobertura; b) los recursos; ¢) los servicios; d) los dafios a la salud; y evaluacion
del desempefio del Sistema Nacional de Salud, con el propdsito de 1) contar con la infraestructura de
informacién que apoye los procesos de toma de decisiones de los diferentes actores y usuarios del
Sistema Nacional de Salud, relacionados con los servicios de atencion a la salud, la ensefanza, la
investigacion, y con la sociedad en; general y 2) apoyar los lineamientos de equidad, calidad y
proteccioén financiera, planteados en el Programa Nacional de Salud 2001-2006. Todo ello, con el fin de

impulsar la vinculacién entre salud y democracia en México. [21]

1.3.2.2 Sistema Dinamico de Informaciéon Estadistica en Salud de la Direccion General de

Informacion en Salud (DGIS).

Este sistema ofrece informacion estadistica generada por la DGIS durante varios afios. La misma se
ha organizado en Series histéricas, Subsistemas de Informacion (Gltimos datos disponibles), Cuentas

en salud, Temas especiales y Expediente clinico electrénico.

La informacién se encuentra en un formato dinamico que permite su consulta de acuerdo a las

necesidades del usuario. Se ha construido utilizando la tecnologia MOLAP (Multydimentional On Line

18



Capitulo 1: Fundamentacion Tedrica

Analitical Processing - Procesamiento Multidimensional Analitico en Linea). Para efectos practicos se
le identifica como Cubos Dinamicos. Almacenar los datos de esta forma permite explorar la informacion
con diferente nivel de desagregacion, ademas es ideal para efectuar calculos con los datos y conseguir
diferentes presentaciones de la informacion. [22]

1.4 Tecnologias, Herramientas y Metodologias.

1.4.1 Internet.

Internet es un método de interconexion descentralizada de redes de computadoras implementado en
un conjunto de protocolos denominado TCP/IP y garantiza que redes fisicas heterogéneas funcionen
como una red légica Unica, de alcance mundial. Sus origenes se remontan a 1969, cuando se
establecio la primera conexién de computadoras, conocida como ARPANET, entre tres universidades
en California y una en Utah, EE.UU. Al contrario de lo que se piensa cominmente, Internet no es
sinénimo de World Wide Web (WWW, o "la Web"). Esta es parte de Internet, siendo uno de los muchos

servicios ofertados en la red Internet.

Internet tiene un impacto profundo en el trabajo, el ocio y el conocimiento a nivel mundial. Gracias a la
Web, millones de personas tienen acceso facil e inmediato a una cantidad extensa y diversa de
informacién en linea. Internet ha llegado a gran parte de los hogares y de las empresas de los paises
ricos, en este aspecto se ha abierto una brecha digital con los paises pobres, en los cuales la

penetracion de Internet y las nuevas tecnologias es muy limitada para las personas.

No obstante, en el transcurso del tiempo se ha venido extendiendo el acceso a Internet en casi todas
las regiones del mundo, de modo que es relativamente sencillo encontrar por lo menos 2

computadoras conectadas en regiones remotas. [23]

1.4.2 Aplicacion Web

Una aplicacién web es un sistema informatico que los usuarios utilizan accediendo a un servidor web a
través de Internet o de una intranet. Las aplicaciones web son populares debido a la practicidad del

navegador web como cliente ligero. La facilidad para actualizar y mantener aplicaciones web sin

distribuir e instalar software en miles de potenciales clientes es otra razén de su popularidad.
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Aunque muchas variaciones son posibles, una aplicacion web estd cominmente estructurada como
una aplicacion de tres-capas. En su forma mas comun, el navegador web es la primera capa, un motor
usando alguna tecnologia web dindmica (ejemplo: CGI, PHP, Java Servlets o ASP) es la capa de en
medio, y una base de datos como ultima capa. El navegador web manda peticiones a la capa media,
que la entrega valiéndose de consultas y actualizaciones a la base de datos generando una interfaz de

usuario.

En tiempos recientes se ha usado la estrategia de generalizar esta arquitectura mediante la adicion de
piezas de hardware que permiten balancear la carga de los servidores web y de aplicacion.

Las interfaces web tienen ciertas limitaciones en la funcionalidad del cliente. Métodos comunes en las
aplicaciones de escritorio como dibujar en la pantalla o arrastrar y soltar no estan soportados por las
tecnologias web estandar. Los desarrolladores web comiUnmente utilizan lenguajes interpretados del
lado del cliente para afiadir mas funcionalidad, especialmente para crear una experiencia interactiva

gue no requiera recargar la pagina cada vez (cosa que suele molestar a los usuarios).

1.4.3 Servidor Web
Un servidor web es un programa que implementa el protocolo HTTP. Este protocolo esta disefiado
para transferir hipertextos, paginas web o paginas HTML: textos complejos con enlaces, figuras,

formularios, botones y objetos incrustados como animaciones o reproductores de musica.

Sin embargo, el hecho de que HTTP y HTML estén intimamente ligados no debe dar lugar a confundir
ambos términos. HTML es un lenguaje de marcas y HTTP es un protocolo.

Un servidor web se encarga de mantenerse a la espera de peticiones HTTP llevada a cabo por un
cliente HTTP que se conoce como navegador. El navegador realiza una peticién al servidor y éste le

responde con el contenido que el cliente solicita. [24]

Sobre el servicio web clasico se puede disponer de aplicaciones web. Estas son fragmentos de codigo

gue se ejecutan cuando se realizan ciertas peticiones o respuestas HTTP.
Algunos servidores web importantes son:

» Apache.
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> lIS.
> Cherokee.

1.4.4 Servidor Web Apache

Apache es uno de los mejores y el mas utilizado entre los servidores Web que existen. Apache ha
construido una gran reputacion entre los servidores web gracias a su gran estabilidad, confiabilidad y el
gran aporte del grupo de voluntarios que planean y desarrollan todo lo relativo a esta plataforma,
desde la documentacion hasta el mismo codigo en si. Suele utilizarse en Linux para las aplicaciones
Web, junto a la base de datos MySQL y los lenguajes de programacion PHP y Perl. Normalmente se

hace referencia a esta combinaciéon con el nombre de LAMP.

Entre las ventajas que presenta un servidor como Apache se encuentran las siguientes:

» Es personalizable, la arquitectura modular de Apache permite construir un servidor hecho a la
medida. Ademas permite la implementacién de los Ultimos y mas nuevos protocolos.

» En cuanto a la administracién los archivos de configuracion de Apache estdn en ASCII, por lo que
tiene un formato simple, y pueden ser editados tan solo con un editor de texto. Estos son
transferibles, lo que permite la clonacién efectiva de un servidor. El servidor puede ser administrado
via linea de comandos, lo que hace la administracién remota muy conveniente.

» Por otra parte se trata de un servidor muy eficiente. Mucho esfuerzo se ha puesto en optimizar el
rendimiento del cédigo “C” de Apache. Como resultado, este corre rapido y consume menos
recursos de sistema en comparacion a otros servidores. Ademas, Apache corre en una amplia

variedad de sistemas operativos. [12]

