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Resumen

Los sistemas de gestion de informacion constituyen una herramienta de mucha importancia para numero-
sas instituciones de las distintas esferas de la sociedad. En el sector de la salud cobran mayor importancia,
si bien pueden ser utilizados para dar a conocer las acciones que se realizan, en materia sanitaria, para pre-
venir las enfermedades y aumentar la calidad de vida de la poblacion. El presente trabajo tiene como obje-
tivo desarrollar el sistema de gestion de informacién de cirugia bariatrica-metabdlica, para difundir las
acciones que se realizan en Cuba, en materia de obesidad, que contribuyan a aumentar la calidad de vida de
las personas. El sistema propuesto proporcionara un canal de comunicacién entre especialistas de los equi-
pos multidisciplinarios encargados de aplicar técnicas de cirugia bariatrica-metabolica en el pais, y sus
pacientes, permitiéndole a estos Ultimos conocer de primera mano todo tipo de informacion relacionada
con la obesidad y los tratamientos que se realizan para contrarrestar las enfermedades asociadas a ella, la
cual es la enfermedad silenciosa del siglo XXI, provocando cuantiosas muertes a nivel mundial. La solu-
cion informatica permitira, ademas de mantener informada a la poblaciédn, gestionar el flujo de informacion
generada por los usuarios que se registran en el sistema, obteniendo datos de contacto que agilizaran el
proceso de captacidn para el tratamiento quirdrgico por parte de los especialistas. Las herramientas y tec-
nologias utilizadas permiten obtener un producto de alta calidad y que responda a las exigencias para las
que fue ideado.

Palabras clave: cirugia bariatrica metabolica, equipos multidisciplinarios, obesidad, pacientes, sistema de
gestion.
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.  INTRODUCCION

La obesidad es un problema de salud publico prioritario, debido, por una parte, al gran nimero de perso-
nas afectadas, y que continda en aumento, y, por otra, a sus graves consecuencias sobre la salud (1). El
sobrepeso y la obesidad se definen: “como una acumulacidon anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud” (2). Numerosas son los métodos para saber si una persona es obesa o no, entre
estos métodos se encuentra el indice de masa corporal (IMC).

Por la importancia que tiene el impacto de la obesidad en la sociedad y su incremento en las Gltimas dé-
cadas, afo tras afios se generan numerosas estadisticas relacionadas con el tema. Un informe de la OMS
concluyd que la obesidad alcanzo6 proporciones epidémicas a nivel mundial. Esta misma institucion estimé
que cada afio mueren al menos 2,6 millones de personas a causa de esa enfermedad (3).

En 2013, mas de 42 millones de nifios menores de 5 afios de edad tenian sobrepeso. Si bien el sobrepeso
y la obesidad tiempo atrés eran considerados un problema propio de los paises de ingresos altos, actual-
mente ambos trastornos estan aumentando en los paises de ingresos bajos y medianos, en particular en los
entornos urbanos. En los paises en desarrollo con economias emergentes (clasificados por el Banco Mun-
dial en paises de ingresos bajos y medianos) el incremento porcentual del sobrepeso y la obesidad en los
nifios ha sido un 30% superior al de los paises desarrollados (2).

Algunas estimaciones mundiales recientes de la OMS recogen lo siguiente:

- En 2014, mas de 1900 millones de adultos de 18 0 mas afios tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 600
millones eran obesos.
- En general, en 2014 alrededor del 13% de la poblacion adulta mundial (un 11% de los hombres y un

15% de las mujeres) eran obesos.

- En 2014, el 39% de los adultos de 18 o més afios (un 38% de los hombres y un 40% de las mujeres)
tenian sobrepeso.

Existen disimiles tratamientos para disminuir los efectos del problema social que representa la obesidad,
aunque tratar la obesidad es dificil. Lo primero que hay que tener en cuenta es que es una enfermedad cro-
nica y por tanto no es de rapida resolucion, entre los tratamientos que se recomiendan se encuentran (4,5):
Modificar los habitos alimentarios (disminuir la ingesta calorica).

Aumentar el ejercicio fisico.

Tratamiento farmacoldgico, cuando esté indicado.

Cirugia de la obesidad: Solo se plantea en casos de obesidad morbida (obesidad patoldgica grave).

Hay varios tipos de cirugias para el manejo de la obesidad y el sobrepeso, entre los que se encuentra la
Cirugia Bariatrica-Metabdlica (CBM) (6); esta es la aplicacion de las técnicas quirdrgicas utilizadas en la
cirugia bariatrica o cirugia de la obesidad a pacientes con obesidad (7). Este tipo de cirugias son tratamien-
tos para contrarrestar los efectos de la obesidad que consisten basicamente en reducir, mediante distintas
técnicas la capacidad del estdbmago y alterar el recorrido intestinal para evitar la absorcidn de las grasas
durante el proceso digestivo (8).

Pero no solo en la medicina se trabaja para minimizar los efectos que tiene la obesidad en la sociedad, en
otras areas también se trabaja para de reducir las patologias relacionadas con la obesidad. En la television,
por ejemplo, la preocupacion ante esta situacion se reflejé en el lanzamiento de programas y realities que
combaten la obesidad, como fueron: “The biggest loser” y “Pesos Pesados” del canal documental Disco-
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very Home & Health, la serie documental “I used to be fat” de MTV sobre jovenes obesos, y el programa
de cocina llamado “Cook yourself thin” transmitido por el canal Casa Club TV (9).

En la informatica también se ha tratado el tema, con el surgimiento de numerosas soluciones informati-
cas se dan a conocer todo tipo de tratamientos para la pérdida de peso, incluido elementos relacionados con
Cirugia Bariatrica-Metabdlica, como por ejemplo: el sitio web del Centro de Cirugia (10) y el sitio
NordBariatric.com (11) en los que se brinda informacion de consulta sobre distintos tipos de tratamientos;
también se encuentra el sitio Clinica Obesitas (12), en el que ademas posibilita una consulta virtual permi-
tiendo el intercambio con los usuario. Sin embargo, son aun insuficiente las acciones preventivas que se
realizan desde las areas de Atencion Primarias de Salud (APS) para disminuir el aumento de enfermedades
asociadas a la obesidad.

En Cuba la obesidad también tiene su impacto. En los ultimos 20 afios ha existido un incremento de la
obesidad, lo que tiene una incidencia directa en los decesos por enfermedades cardiovascularesl, cerebro-
vasculares2, neoplasias malignas3, entre otras, y al propio tiempo constituye un problema nutricional en el
pais (13). La obesidad en Cuba tiene una tendencia al aumento, lo que constituye un factor de riesgo de
enfermedades cronicas no transmisibles.

En Cuba se tiene como antecedentes los equipos multidisciplinario del Hospital Calixto Garcia, de La
Habana, dirigidos por el Dr. Antonio Portie Félix (14), que desde el afio 2000 opera, asi como en el Hospi-
tal Doctor Gustavo Aldereguia Lima, de Cienfuegos, que iniciaron en el 2012, entre otros.

Aunque los servicios prestados por los especialistas del equipo multidisciplinario tienen una calidad
comparable a la de los paises desarrollados, se enfrentan a una serie de insuficiencias que le impiden pres-
tar este servicio a una mayor cantidad de pacientes. Entre las insuficiencias pudieran citarse las siguientes:
- Dificultad de los especialistas de los equipos multidisciplinarios para dar a conocer lo que en calidad de

CBM se realiza en el pais, lo que imposibilita que la poblacion cubana y foranea conozca sobre la exis-

tencia de este tratamiento quirdrgico.

- Problemas de contacto con los pacientes que padecen obesidad y que pudiera aplicarseles alguna de las
variantes de CBM, pues no conocen de alguna via para contactar con los especialistas.

El objetivo de la investigacion es desarrollar el sistema de gestion de informacion de cirugia bariatrica-
metabdlica, para difundir las acciones que se realizan en Cuba, en materia de obesidad, que contribuyan a
aumentar la calidad de vida de las personas.

II. METODO

La investigacion es de tipo observacional descriptiva en organizaciones e instituciones de salud, utilizando

como escenario de aplicacion el Hospital Provincial Dr. Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos.

Los métodos utilizados son descritos a continuacion:

Como métodos cientificos se utilizo:

- Laentrevista, la encuesta y la observacion, las cuales permitieron obtener conocimiento para el desarro-
llo del sitio web de cirugia bariatrica-metabdlica, en consonancia con las necesidades a nivel nacional e
internacional.

Conjunto de trastornos del corazon y de los vasos sanguineos. (Salud, 2016)

2Desarrollo rapido de sintomas clinicos indicativos de un trastorno local o generalizado de la funcion cerebral. (neurologia)

3Células cancerosas que tienen la capacidad de diseminarse a otros sitios en el cuerpo (hacer metastasis) o invadir y destruir tejidos cercanos
(localmente). (MedlinePlus, 2016)
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- El analisis documental: Se realizé consulta de sitios web y articulos cientificos digitales, para conocer lo
que en materia de cirugia bariatrica-metabdlica y Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones
(TIC), se realiza a nivel nacional e internacional.

- Herramientas y tecnologias: Para el desarrollo del sistema propuesto se empled como patrén arquitecto-
nico Modelo-Vista-Controlador (MVC), como patrones de disefio se utilizaron variantes de patrones
GRASP y GoF, asi como un ambiente de desarrollo integrado por Visual Studio 2015 como entorno de
desarrollo integrado, C# como lenguaje de programacion, Bootstrap v3.0.0 como framework para el
desarrollo de interfaces de usuario, y PostgreSQL 9.4 como gestor de base de datos, etc.

Etica: la investigacion es de conocimiento del Hospital Provincial Dr. Gustavo Aldereguia Lima, si bien

constituye un proyecto de ID + i en conjunto para mejorar la calidad de vida de la poblacion obesa a nivel

nacional, a partir de la difusion de conocimiento para tratar tan peligrosa dolencia.

1. RESULTADOS

El sistema a desarrollar se descompone en dos vistas o interfaces principales:

- Interfaz de usuario: se encargara de hacer visible el contenido del sistema a través de sus distintas sec-
ciones y modulos. Permitira, la interaccién con los componentes del célculo del IMC y el de localiza-
cion geogréafica de los centros donde se realiza estas cirugias en Cuba.

- Interfaz de administracion: es la encargada de la gestion del contenido del sistema, asi como de los ele-
mentos que lo conforman. Permite realizar ademas la configuracion de la seguridad del sistema.

Seguidamente se realiza una explicacion méas detallada de como estan agrupadas las funcionalidades en
tres categorias: Seguridad, Contenido y Administracion; para garantizar una mejor compresion del sistema
propuesto.

Como parte de los elementos esenciales que integran Seguridad se encuentran:

- Registro: este permite a los usuarios registrarse en el sistema, a los cuales el propio sistema envia un
correo para la activacion de la cuenta una vez que fue creada.

- Acceso: permite a los usuarios autenticarse en el sistema con el empleo de un usuario (por lo general
sera su correo electrénico) y una contrasefia.

- Trazas del sistema: este componente se encarga del almacenamiento en forma de registros, de la activi-
dad desarrollada en el sistema por los usuarios; y mostrar el listado de estos en donde podran ser etique-
tados como relevantes o no.

- Grupos: este componente permite agrupar a los usuarios del sistema mediante roles, a dichos roles se les
asigna un nivel de privilegio que esta en dependencia de la actividad a la que esta destinada cada rol. El
privilegio esta dividido en tres niveles: Maximo, permitiendo el acceso a todas las funcionalidades, in-
cluidas las de seguridad; Medio, solo con acceso a las funcionalidades de gestion del contenido a publi-
car en el sistema; y por altimo Bajo, que solo permite el acceso a los elementos que se muestran en la
interfaz de usuario.

En el caso de la categoria Contenido, sus componentes principales son:

- Atrticulos: este componente es uno de los de mayor importancia, se encargara de la gestion de los articu-
los del sistema, constituyendo un factor importante en la divulgacion de temas relacionados con los pro-
cedimientos quirargicos para el tratamiento de la obesidad, enfermedades asociadas a esta patologia, asi
como otros temas de interes.
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- Secciones: corresponde al componente agrupador de articulos, permitiendo categorizarlos por su conte-
nido.

- Equipos multidisciplinarios: permite ver datos relacionados con los especialistas que integran los equi-
pos multidisciplinarios, en este componente se muestra datos como: nombre, apellidos, curriculo, afios
de experiencia, foto, etc.

- Cartera de servicios: este componente es dicado fundamentalmente a pacientes extranjeros. Permite
tener un conocimiento previo sobre el costo aproximado de los tratamientos y servicios ofrecidos por
los especialistas, para que en caso que decida y este apto para realizarse algun tipo de operacion, tenga
una idea de los posibles gastos a realizar.

- Localizacion geogréafica: permite tener una idea previa sobre la posicion geogréafica de los centros que,
en Cuba, realizan los tratamientos de cirugia bariatrica metabdlica.

Entre los componentes fundamentales que conforman la Administracion se encuentran:

- Usuarios: permite agrupar a la totalidad de usuarios registrados en el sistema, permitiendo validar sus
cuentas y asignarles privilegios.

- Notificaciones: este componente recoge todos los mensajes correspondientes a los contactos realizados
por los usuarios a los especialistas. Ademas de permitir gestionar los comentarios que se hayan realiza-
do a los articulos.

- Difusion: representa el medio por el cual los especialistas dan a conocer la informacion vinculada con
cirugia bariatrica metabolica, asi como otros temas que consideren de interés. Puede realizase a usuarios
especificos o grupos de ellos que ya estén creados en el sistema.

Seguidamente se muestran dos figuras que representan la distribucién fisica de las categorias anterior-
mente mencionadas, en cada una de las vistas principales del sistema.

Seguridad Seguridad| | Administracién| | Contenido

Administracidn

Administracion Cortenido Contenido
Contenido

Contenido Contenido

Figura 1. Representacion de la distribucion fisica de la informacidn en la interfaz de administracion/ usuario. Fuente: elaboracion propia.

En la figura 2 se muestra la interfaz principal del sistema de gestion de informacion de Cirugia Bariatri-
ca-Metabolica. Entre sus funcionalidades, el sistema permite registrar usuario, calcular el indice de masa
corporal, gestionar los grupos multidisciplinarios, gestionar articulos, gestionar la cartera de servicios, etc.
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IV. CONCLUSIONES

El analisis de los sistemas de gestion de informacién en salud, asi como las entrevistas aplicadas al per-
sonal asistencial, constituyo la base del sistema de gestion de informacion de cirugia bariatrica metabodlica
desarrollado por los autores.

El andlisis del proceso de negocio relacionado a la cirugia bariatrica metabdlica, constituyo la base teori-
ca para el correcto desarrollo del sistema de gestion de informacion de cirugia bariatrica metabdlica.

La definicion y correcto empleo de las herramientas, tecnologias y metodologia contribuyé al desarrollo
de un sistema informatico para la gestion de informacion de cirugia bariatrica metabdlica, con las exigen-
cias requeridas y de facil uso.

La definicidn y analisis de la arquitectura, funcionamiento y principales caracteristicas de los sistemas
informaticos que gestionan informacion de cirugia bariatrica metabolica, permitio la obtencién de un sis-
tema que permite divulgar las acciones que se realizan vinculadas con esta rama de la medicina.

El desarrollo del sistema de gestion de informacion de Cirugia Bariatrica-Metabdlica permite difundir
las acciones que se realizan y contribuye a aumentar la calidad de vida de las personas.
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